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Abreviations 





AAA 


anevrysme de I'aorte abdominale 


AIT 


accident ischemique transitoire 


AOMI 


arteriopathie obliterate des membres inferieurs 


ARAN 


antagonistes des recepteurs a I'angiotensine II 


ASIA 


anevrysme du septum interauriculaire 


ATP 


adenosine triphosphate 


A-V 


auriculoventriculaire 


AVC 


accident vasculaire cerebral 


BAV 


bloc auriculoventriculaire 


BBD 


bloc de branche droit 


BBG 


bloc branche gauche 


BNP 


peptide natriuretique de type B 


BPCO 


bronchopneumopathie obstructive chronique 


bpm 


battements par minute 


CEC 


circulation extracorporelle 


CEE 


choc electrique externe 


CI 


contre-indication 


CIA 


communication interauriculaire 


CMV 


cytomegalovirus 


CMH 


cardiomyopathie hypertrophique 


CMO 


cardiomyopathie obstructive 


CMPC 


commissurotomie mitrale percutanee 


cp 


comprime 


CPIA 


contre-pulsion intra-aortique 


CPK 


creatine proteine kinase 


CRP 


C-reactive proteine 


DAI 


defibrillateur automatique implantable 


dAm 


duree de I'onde A mitrale (Doppler pulse) 


dAp 


duree de I'onde A pulmonaire (Doppler pulse) 


DTDVG 


diametre telediastolique du ventricule gauche (mode M) 


DTSVG 


diametre telesystolique du ventricule gauche (mode M) 


ECG 


electrocardiogramme 


ECMO 


extracorporeal membrane oxygenation 


EEP 


exploration electrophysiologique 


EP 


embolie pulmonaire 



Openmirrors.com 

Y| Urgences cardiovasculaires et situations critiques en cardiologie 



ESV 


extrasystole ventriculaire 


ETO 


echocardiographietranscesophagienne 


ETT 


echocardiographietransthoracique 


FA 


fibrillation atriale 


FC 


frequence cardiaque 


FDRCV 


facteurs de risque cardiovasculaire 


FEVG 


fraction d'ejection ventriculaire gauche 


Fi02 


fraction inspiratoire en oxygene 


FOP 


foramen ovale permeable 


FV 


fibrillation ventriculaire 


HAD 


hypertrophie auriculaire droite 


HAG 


hypertrophie auriculaire gauche 


HBPM 


heparine de bas poids moleculaire 


HNF 


heparine non fractionnee 


HTA 


hypertension arterielle 


HTAP 


hypertension arterielle pulmonaire 


HVG 


hypertrophie ventriculaire gauche 


IA 


insuffisance aortique 


IC 


index cardiaque 


ICT 


index cardiothoracique 


IDM 


infarctus du myocarde 


IEC 


inhibiteur de I'enzyme de conversion de I'angiotensine II 


IM 


insuffisance mitrale 


INR 


international normalized ratio 


IP 


insuffisance pulmonaire (Doppler) 


IPS 


index de pression systolique 


IRM 


imagerie par resonance magnetique 


IT 


insuffisance tricuspide 


IV 


intraveineux 


IVA 


artere interventriculaire anterieure 


IVL 


intraveineuse lente 


IVSE 


intraveineux continu a la seringue electrique 


LDH 


lactate dehydrogenase 


MCE 


massage cardiaque externe 


NFS 


numeration formule sanguine 
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NYHA 


New York Heart Association 


NO 


monoxyde d'azote 


o 2 


oxygene 


OAP 


cedeme aigu du poumon 


OD 


oreillette droite 


OG 


oreillette gauche 


PA 


pression arterielle 


PAC 


pontage aortocoronaire 


PAD 


pression arterielle diastolique 


PAS 


pression arterielle systolique 


PAPm 


pression arterielle pulmonaire moyenne 


PAPO 


pression arterielle pulmonaire d'occlusion 


Pa0 2 


pression arterielle en oxygene 


PaC0 2 


pression arterielle en dioxyde de carbone 


PEEP 


positive end expiratory pressure 


PM 


pacemaker 


PO 


per os (par voie orale) 


POD 


pression de I'oreillette droite 


PTDVG 


pression telediastolique du VG 


pg/mL 


picogrammes par millilitre 


RAC 


retrecissement aortique calcifie 


RAI 


recherche d'agglutinine irreguliere 


RIN 


reentree intranodale 


RIVA 


rythme idioventriculaire accelere 


RM 


retrecissement mitral 


RT 


radiographie du thorax 


RVS 


resistance vasculaire systemique 


RVP 


resistance vasculaire pulmonaire 


SAM 


systoiique anterior motion (mode M) 


SCA 


syndrome coronaire aigu 


SEES 


sonde d'entrainement electrosystolique 


SOR 


surface de I'orifice regurgitant (echoradiographie Doppler) 


SF 


surface fonctionnelle (echocardiographie Doppler) 


TCA 


temps de cephaline activee 


TDM 


tomodensitometrie (scanner) 



VIM 
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TJ 


tachycardie jonctionnelle 


TP 


taux de prothrombine 


TSV 


tachycardie supraventricular 


TV 


tachycardie ventriculaire 


TVP 


thrombose veineuse profonde 


USIC 


unite de soins intensifs cardiologiques 


VCI 


veine cave inferieure 


VD 


ventricule droit 


VG 


ventricule gauche 


VNI 


ventilation non invasive 


VPN 


valeur predictive negative 


VR 


volume regurgite (echocardiographie Doppler) 


umol/L 


micromol par litre 



Avant-propos 



Cet ouvrage repond a une ambition particuliere : apporter aux cardio- 
logues, jeunes ou plus experiments, des reponses pratiques pour 
une conduite a tenir dans le contexte de I'urgence, reposant sur les 
recommandations consensuelles des societes savantes francaises, eu- 
ropeennes et americaines. 

L'analyse rigoureuse des donnees disponibles et revaluation du rapport 
cout/benefice dans I'utilisation de ces procedures et therapeutiques 
sont precieuses et incontoumables pour ameliorer la prise en charge et 
le devenir des patients. 

Depuis 1980, I'ACC/AHA, I 'ESC et la SFC se sont engages dans la 
publication de recommandations dans les maladies cardiovasculaires. 
Cet ouvrage a pour but de s'appuyer sur ces textes, pour presenter 
de fagon schematique, explicite et simple la prise en charge dans le 
contexte de I'urgence. 

Les textes sur lesquels s'appuie cet ouvrage ont plusieurs origines. 
Les recommandations sont des textes ecrits par des comites d'experts 
qui a partir d'une analyse rigoureuse et exhaustive de la litterature ont 
propose des attitudes diagnostiques et therapeutiques et des recom- 
mandations adossees a des niveaux de preuves. Les donnees sur I'ef- 
ficacite d'une prise en charge et le devenir clinique sont les principales 
bases de ces recommandations. Celles sur le cout ne viennent qu'en 
second plan. Les recommandations sont ainsi definies par une classe 
et un niveau de preuve : 

■ classes : 

• classe I : situations dans lesquelles il existe des preuves ou un 
accord general pour etablir que la procedure est utile et efficace ; 

• classe II : situations dans lesquelles il existe des preuves 
contradictoires ou des opinions divergentes quant a I'utilite ou 
I'efficacite de la procedure ou du traitement : 

• classe Ha : les preuves convaincantes sont en faveur de la 
procedure ou du traitement, 

• classe lib : I'efficacite ou I'utilite sont moins bien etablies par 
les preuves ; 

• classe III : situations dans lesquelles il existe des preuves ou 
un accord general pour etablir que la procedure est inutile et/ou 
inefficace et peut parfois etre deletere ; 

Dans cet ouvrage, seules les recommandations de classes I et Ha se- 
ront presentees : 

■ niveaux de preuve : 

• A : donnees qui decoulent de multiples essais cliniques ran- 
domises, 

• B : donnees qui decoulent d'un seul essai clinique randomise 
ou d'etudes non randomisees, 

• C : consensus d'experts. 
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Les consensus d'experts sont des textes rediges par des experts dans 
le domaine considere, qui sont fondes sur des preuves scientifiques et 
des experiences pratiques, s'appuyant sur des groupes de travail com- 
poses de specialistes venant d'horizons differents et complementaires 
qui se basent sur des donnees issues des etudes cliniques. Les scores 
sont indiques comme suit : 

■ score 7-9 : test ou procedure appropries pour une indication 
specifique (test acceptable et il est raisonnable d'utiliser cette pro- 
cedure pour I'indication). Ce sont les seuls que nous ayons mention- 
nes dans les tableaux ; 

■ score 4-6 : indications specifiques incertaines (le test ou la pro- 
cedure sont en general acceptables et raisonnables pour I'indica- 
tion mais il est necessaire de realiser de nouvelles evaluations et/ou 
il manque des informations pour classer I'indication definitive) ; 

■ score 1-3 : le test est inapproprie dans cette indication (test 
en general inadequat et non indique raisonnablement pour I'indi- 
cation). 

La presentation de cet ouvrage sous forme de tableaux est destinee 
a aider le lecteur a realiser une lecture rapide et orientee pour repon- 
dre a une question precise. Ainsi, il faut consulter cet ouvrage comme 
un recueil de fiches pratiques et synthetiques pour orienter, guider et 
etayer si besoin la prise en charge dans le contexte de I'urgence car- 
diovasculaire. Cet ouvrage est done destine autant aux cardiologues en 
formation, confrontes quotidiennement a I'urgence qu'aux praticiens 
hospitaliers ou liberaux, pour lesquels I'urgence cardiovasculaire reelle 
ou ressentie comme telle est un souci recurrent qui exige une conduite 
a tenir adaptee. 

Nous esperons que cet ouvrage repondra a ces objectifs et sommes 
impatients de beneficier en retour de votre experience, de vos com- 
mentaires toujours bienvenus, et de vos remarques constructives qui 
nous aideront a parfaire encore ce travail, eminemment sujet a evolu- 
tion. 

Professeur Ariel Cohen 



Indication 



Chacune des strategies est illustree par un algorithme diagnostique et 

des recommandations. 

Les recommandations internationales sont rappelees de fagon synthe- 

tique chaque fois que necessaire. 

Seules les donnees basees sur les classes I et lla sont indiquees, sauf 

exceptions. 

En cas de discordance entre les recommandations diagnostiques des 

societes savantes europeennes et americaines, un tableau comparatif 

est propose. 
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CHAP1TRE 01 



Strategic diagnostique 
devant un etat de choc 




Reconnaitre un etat de choc 

Defaut d'oxygenation tissulaire : 

obnubilation, polypnee 

Diminution du debit sanguin : 

tachycardie, hypotension arterielle < 90 mmHg, 

marbrures, oligo-anurie, extremites froides 



Echographie cardiaque 
transthoracique : 
debit cardiaque ? 




Phase « froide 
du choc septique » 




Pathologie 

cardiaque ? 

(precharge elevee) 



Hypovolemic ? 
(precharge basse) 



Contexte septique ? 

Fievre, infection 

pulmonaire, urinaire, 

catheter... 



Contexte allergique ? 

Urticaire, erytheme, 

cedeme 

de Quincke ? 



Hemorragie ? Pertes insensibles ? 




Choc Choc Choc Choc Choc 

cardiogenique hemorragique hypovolemique septique anaphylactique 
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Strategie diagnostique devant un etat de choc 
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Strategie diagnostique devant un etat de choc 



RECONNAITRE LA NATURE ET EVALUER 

LA GRAVITE DU TABLEAU HEMODYNAMIQUE 







POD PAPm PAPO 




RVS RVP 


Hypovolemie 




1 • i 


1 


T 


Dysfonction VG 




-» • T 


4 


• • 


Dysfonction VD 




T • -» 


i 


• • 


Hyperkinetique 




-> • -» 


t 


1 


Hypertension pulmonale 


■<precapillaire» 


T 


• 


T 




CONDUITE A TENIR THERAPEUTIQUE 

■ Hospitalisation en reanimation medicale ou en USIC. 

• Oxygenation optimale (0 2 , ventilation non invasive, intubation, 
ventilation mecanique). 

• Monitorage ECG, pression arterielle, saturation, pression ar- 
terielle sanglante. 

■ Voies d'abord veineux. 





Types de traitement 


Choc cardiogenique 


Dobutamine, diuretique IV, traitement specifique 


Choc hypovolemique 


Remplissage vasculare par solutes cristalloides ou colloi'des, 
transfusion sanguine, traitement specifique 


Choc septique 


Remplissage vasculaire, dopamine, dobutamine, noradrenaline, 
antibiotherapie, cortico'i'des, traitement de la cause, 
hemofiltration continue a haut debit, proteine C activee (CRP) 


Choc anaphylactique 


Remplissage vasculaire, adrenaline, cortico'i'des 



Bibliographie 

Richard C, Monnet X. Approche diagnostique des etats de choc. In : Dhai- 
naut JF, Perret C. Eds. Traite de reanimation medicale. Paris : Medecine- 
Sciences Flammarion; 1998, 190-3. 

Vallet B, Wiel E, Robin E. Semeiologie des etats de choc. In : SFAR. Medecine 
d'urgence. 43 e Congres national d'anesthesie et de reanimation. Paris : El- 
sevier; 2001, 7-16. 
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CHAP1TRE 02 



Strategic diagnostique 
devant une douleur thoracique 




Douleur thoracique 



Interrogatoire 

Antecedents 

Facteurs de risque cardiovasculaire 

Examen physique 



SCA sans SCA avec 

sus-decalage sus-decalage 

du segment du segment 

ST ST 



ECG 
Radiographie du thorax 

Orientation diagnostique 

1 1 



Pericardite 
aigue 



Dissection 
aortique 



T 



Embolie Etiologie 

pulmonaire non cardio- 
/ vasculaire 



Examens biologiques : troponine Ic, CRP, 
gaz du sang, D-dimeres 




ETT-ETO 

TDM thoracique 

injecte 

Angio-IRM 

de I'aorte 



Angioscanner 

thoracique spirale 

Echo-doppler 

veineux des membres 

inferieurs 

Scintigraphie 

pulmonaire 

de ventilation- 

perfusion 



J 



Autres examens 

selon 

orientation 

clinique 



Penser a une douleur d'autre origine : 

■ pleurale (pneumothorax, epanchement pleural); 

• pneumopathie infectieuse; 

• oesophagienne (reflux gastro-oesophagien, spasme oesopha- 
gien, rjesophagite); 

• rhumatologique (syndrome de Tietze, douleur musculoliga- 
mentaire) ; 

• neurologique radiculaire (tassement vertebral, tumeurs ma- 
lignes, neurinome); 

• abdominale (lithiase vesiculate, ulcere gastroduodenal, pan- 
creatite aigue); 

■ psychogene (attaque de panique, anxiete) ou dystonique. 



Strategic diagnostique devant une douleur thoracique 
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Strategies diagnostiques 
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Bibliographie 

Cohen A, Belmatoug N. Cceur et medecine interne. Ed. ESTEM; 2002, conduite 
a tenir devant une douleur thoracique, chapitre 25 : 713-50. 



CHAP1TRE 03 



Strategic diagnostique 
devant une dyspnee aigue 



Dyspnee aigue 



Cardiaque : 

-OAP 
-EP 



Pulmonaire : 

-BPCO 

- pneumopathie 

- epanchement pleural 

- pneumothorax 



Insuffisance respiratoire 
aigue : 

- polypnee 

- difficulty a parler 

- respiration abdominale 

- tirage 

- cyanose 
- sueur 

- saturation < 80 % 



Rechercher des signes de gravite : 

— r~ 

Insuffisance circulatoire 
aigue : 

- tachycardie > 120/min 

- hypotension arterielle 

- marbrures 

- extremites froides 




Encephalopathie : 

- agitation 

- torpeur, asterixis 



Interrogatoire 

-> Antecedents W- 

Auscultation pulmonaire et cardiaque 



Radiographie de thorax 



Gaz du sang 



ECG 



Examens biologiques : 
troponine, BNP, NFS, creatininemie, glycemie 



ETT 

Ne pas meconnaltre une dyspnee : 

- laryngee ; 
- neuromusculaire. 
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Bibliographie 
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CHAP1TRE 05 

Strategic diagnostique devant une syncope 



EVALUATION INITIALE DEVANT UNE PERTE 
DE CONNAISSANCE BREVE 

■ Evaluation initiale avec recherche d'hypertension arterielle or- 
thostatique : 

• interrogatoire minutieux 

• examen physique 

• bilan biologique (troponine, D-dimeres, ionogramme sanguin...). 

• ECG. 

• massage sinocarotidien si age > 40 ans. 

• echocardiographie cardiaque (a la recherche d'une anomalie 
structurale ou d'une syncope d'origine cardiaque). 

• monitoring ECG. 

• tilt test (si la syncope est Nee a la position debout ou si suspi- 
cion de syncope reflexe). 

• autres tests specifiques (explorations neurologiques) si la perte 
de connaissance n'est pas en relation avec une syncope « vraie». 

U evaluation initiale doit pouvoir repondre a trois questions : 

■ s'agit-il d'une syncope vraie? 

■ peut-on en determiner I'etiologie? 

■ ces donnees suggerent-elles un haut risque de survenue d'un 
evenement cardiovasculaire ou une mort subite cardiaque? 

Faits importants recueillis a I'interrogatoire : 

■ circonstance de survenue (juste avant la syncope) : 

• position (debout, assise), 

• activite (au repos, changements de positions, durant I'exer- 
cice, apres avoir urine ou apres defecation ou vomissement); 

• facteurs predisposants (endroits chauffes ou surpeuples, sta- 
tion debout prolongee, post-prandial); 

• questions autour de la survenue de la syncope : 

- nausee, vomissement, sensation d'inconfort, de froid, de 
sueurs, aura, fatigue, vision floue, 

- sensation de palpitation ; 

• question sur la syncope en elle-meme (temoins) : 

- maniere de tomber, duree de la perte de connaissance, 
mouvements anormaux; 

• question sur la fin de la syncope : 

- nausee, vomissement, confusion, sueurs, palpitation, pa- 
leur, douleurthoracique; 

• questions sur les antecedents personnels et familiaux : 

- antecedent de mort subite familiale, de cardiopathie 
congenitale arythmogene, 
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- antecedents de maladie cardiaque, 

- antecedents neurologiques, 

- antecedents de troubles metaboliques (diabete), 

- recurrence des evenements syncopaux, 

■ prise de medicaments (antihypertenseurs, anti-angineux, anti- 
depresseurs, anti-arythmiques, diuretiques, medicaments allon- 
geant le QT). 

STRATIFICATION DU RISQUE DE MORT SUBITE 

Criteres de haut risque a court terme qui necessitent une hospitalisa- 
tion initiate et une evaluation intensive : 

■ cardiopathie ischemique severe ou maladie structurelle severe 
(insuffisance cardiaque avec FEVG basse, antecedent d'IDM) ; 

■ donnees ECG ou cliniques suggerant une syncope d'origine 
rythmique : 

• syncope pendant un exercice ou en position debout, 

• palpitations ressenties pendant la syncope, 

• antecedent de mort subite familiale, 

• TV non soutenue, 

• bloc bifasciculaire (bloc de branche associe a hemibloc ou 
BAV1), 

• bradycardie sinusale inadequate (< 50 bpm) ou bloc sino-atrial 
en I'absence de prise de medicaments chronotropes negatifs ou 
d'exercice physique, 

• presence d'une pre-excitation sur le complexe QRS, 

• QT allonge ou court, 

• BBD avec elevation ST de V1 a V3 (syndrome de Brugada), 

• Onde T negative, onde epsilon ou anomalie suggerant la pre- 
sence d'une cardiomyopathie arythmogene du ventricule droit ; 

■ importantes comorbidites : 

• anemie severe, 

• desordres hydro-electrolytiques. 
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CAUSES DES SYNCOPES 



Syncope 

neurocardiogenique 
(syncope reflexe) 


Syncope vasovagale mediee par : 

- un stress emotionnel : peur, douleur, prise de sang 

- un stress orthostatique 

Syndrome du sinus carotidien 

Syncope de situation : 

- hemorragie aigue 
-toux 

- stimulation gastro-intestinale (vomissement, defecation) 

- post-mictionnelle 

- post-exercice 

- post-prandiale 

- autres 


Hypotension 

arterielle 

orthostatique 


Defaillance du systeme nerveux autonome : 

- primaire : dysfonction autonome pure, atrophies multiples 
systematisees, maladie de Parkinson 

- secondaire : neuropathie diabetique, amylose 

Toxique : 

- medicamenteuse (vasodilatateurs, diuretiques, phenotiazine, 
antidepresseurs) 

- alcool 

Depletion volemique (hemorragie, diarrhee, maladie d'Addison) 


Syncope cardiaque 


Arythmies : 

- bradycardies : dysfonction sinusale, anomalie de la conduction 
atrioventriculaire, dysfonction de PM 

- tachycardie supraventriculaire et ventriculaire 

- syndromes genetiques (syndrome de Brugada, syndrome du QT 
long) ou de DAI 

- medicaments pro-arythmiques 

Maladies structurelles : 

- maladies valvulaires 

- infarctus du myocarde 

- cardiopathie hypertrophique 

- masses intracardiaques (myxome atrial) 

- dissection aortique 

- maladie du pericarde, tamponnade 

- embolie pulmonaire, hypertension arterielle pulmonaire 




Causes de malaises non syncopaux (diagnostic differential d'une syn- 
cope avec perte de connaissance) : 

■ desordre metabolique (hypoglycemic, hypoxie, hyperventilation 
et hypocapnie); 

■ epilepsie, intoxications, AIT vertebrobasilaire ; 

■ cataplexie ; 

■ drop attack; 

■ pseudo-syncope psychogenique. 
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RECOMMANDATIONS 

SUR LES CRITERES DIAGNOSTIQUES 



Recommandations 


Classes, niveaux de preuve 


Le diagnostic de syncope vasovagale est retenu si la 
syncope est accompagnee d'un contexte emotionnel ou d'un 
stress orthostatique et est associee a des prodromes 
typiques 


l,C 


Le diagnostic de syncope de situation est retenu si la syncope 
survient dans des situations caracterisees (cf. tableau ci-dessus) 


l,C 


Le diagnostic de syncope liee a une hypotension arterielle 
orthostatique est retenu quand la syncope se produit lors du 
passage en position debout ou si la recherche d'hypotension 
arterielle orthostatique est positive 


l,C 


Le diagnostic de syncope liee a une arythmie cardiaque 
est retenu quand a I'ECG sont mis en evidence : 

- une bradycardie persistante < 40 bpm diurne 

ou des episodes de bloc sino-atrial ou de pause sinusale 
> 3 secondes 

- un BAV 2 Mobitz II ou un BAV 3 

- une alternance de bloc de branche droit et bloc de branche 
gauche 

- une TV ou tachycardie supraventriculaire > 1 60 bpm 

- des episodes de TV polymorphe non soutenue ou un QT 
long ou court 

- une dysfonction de PM ou de defibrillateur automatique 
implantable 


l,C 


Le diagnostic de syncope liee a une ischemie myocardique 
est retenu lorsque I'ECG montre une ischemie aigue 
avec ou sans necrose myocytaire 


i,c 


Le diagnostic de syncope liee a une cause structured 
cardiaque est retenu lorsqu'un myxome de I'oreillette 
prolabant, une stenose aortique, une hypertension arterielle 
pulmonaire, embolie pulmonaire ou une dissection aortique 
sont mis en evidence 


l,C 
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Strategies des examens 
complementaires 

en urgence (prescription 
et interpretation) 



Prescription et interpretation de la troponine 

• Haut risque cardiovasculaire 

• Troponine (tests) 

Prescription et interpretation du BNP/NT-proBNP 

• Technique de dosage 

• Correlation dosage du BNP/dosage du NT-proBNP 

• Faux diagnostics positifs 

• Faux diagnostics negatifs 

• Remarques 

Recommandations concernant les indications 

ET I/INTERPRETATION d'un ECG 

• Indications 

• Interpretation de I'ECG 

Radiographie de thorax : indications et interpretations 

• Indications 

• Analyse d'une radiographie de thorax 
en cardiologie 

ETT EN URGENCE : INDICATIONS, INTERETS 

• Indications 

• Anomalies a I'ETT selon la pathologie 

ETO EN URGENCE 
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Imagerie de coupe 

• Angioscanner thoracique 

• IRM cardiaque 

Angiocoronarographie : indications dans le contexte de l'urgence 
examens dans la pathologie arterielle de l'aorte et des membres 
examens diagnostiques dans la maladie veineuse thrombo-embolique 

• Score de Geneve revise (probability clinique d'embolie 
pulmonaire) 

• Examens et indications dans la maladie veineuse 
thrombo-embolique 

Explorations rythmologiques 
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Prescription et interpretation de la troponine 



Douleurthoracique 



Facteurs de risque cardiovasculaire 

Antecedents 

Contexte 

Signes associes 



ECG 18 derivations 



Sus-decalage 
-► du segment ST 
Of. p. 160 




Pas de sus-decalage de ST 
Dosage de la troponine 



Positive 

Seuil depend 

des automates 


' 


r 




Etiologie 
non coronaire 

d'elevation 
de latroponine 




i 


r 


SCA sans sus-decalage 

du ST (cf. p. 166) 



Negative 
Seuil depend des automates 



Negative 



Test d'ischemie 1 en ambulatoire 

si pas d'autres criteres de haut risque 

cardiovasculaire 



'. ECG d'effort, echocardiographie de stress, IRM de stress, scintigraphic isotopique d'ef- 
fort ou dipyridamole. 



HAUT RISQUE CARDIOVASCULAIRE 

Score TIMI : 

■ age>65ans; 

■ > 3 facteurs de risque cardiovasculaire ; 

■ antecedents de pathologie coronaire avec stenose > 50 % sur 
un vaisseau ; 

■ modification ECG in itiale; 

■ deux crises d'angor dans les 24 dernieres heures ; 

■ utilisation d'aspirine dans les 7 derniers jours; 

■ troponine positive. 
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Calcul du score TIMI : 1 point par item 

■ il stratifie le risque : mortalite toute cause, infarctus ou revascu- 
larisation en urgence a J14. Plus le score est eleve, plus le risque a 
J14 est important. 

TROPONINE 

■ Proteine de la structure striee des muscles. 

■ Trois isoformes C, I ou T. Isoformes I et T tres specifiques du 
muscle cardiaque. 

■ Resultats obtenus entre 15 min et 1 h apres le prelevement. 



Troponine 


1 (analyse 


au laboratoire) 






Marque 


Automate 


Detection 


Valeur 

de reference 


Centrifugation 


Delai 
d'analyse 


Bayer 


Immuno 1® 


Fluorescence 


Normale 
< 0,1 ug/L 
IDM > 2 ug/L 


10 a 15 min 


23 min 


Beckmann 


Access® 


Chimio- 
luminescence 


Normale 
< 0,1 ug/L 


10 a 15 min 


15 min 


Dade 
Behring 


Dimension 
RxL® 


Amplification 
enzymatique 
colorimetrique 


Normale 
< 0,05 ug/L 
IDM 
> 1,5 ug/L 


10 a 15 min 


17 min 


Dade 
Behring 


Stratus 
cardiac 
System® 


Fluorescence 


Normale 
< 0,03 ug/L 
IDM 
> 1,5 ug/L 


Non 


13 min 



Troponine T (analyse au laboratoire) 



Marque 


Automate 


Detection 


Valeur 

de reference 


Centrifugation Delai 

d'analyse 


Roche 

Boehringer 

Mannheim 


ES® 
(Enzymum) 


Colorimetrique 


Normale 
< 0,1 ug/l 


10 a 15 min 45 min 


Roche 

Boehringer 

Mannheim 


Elecsys® 
(TnT stat) 


Electrochimio- 
luminescence 


Normale 
< 0,1 ug/l 


10 a 15 min 18 min 
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Cinetique de la troponine 

■ Elle apparaTt entre 3 et 4 heures apres le debut de la douleur 
thoracique. 

■ Le pic est atteint entre la 14 e et la 20 e heure. 

■ Elle reste elevee pendant 5 a 8 jours. 



Myoglobine 
CK-MB 
Troponine I 





40 60 80 100 120 

Heures suivant le debut de I'infarctus 



Elevation de troponine non liee a une pathologie coronaire 

■ Insuffisance cardiaque congestive. 

■ Dissection aortique, maladie valvulaire aortique, cardiomyopa- 
thie hypertrophique. 

■ Contusion cardiaque, cardioversion electrique, stimulation car- 
diaque, biopsie endomyocardique. 

■ Maladie inflammatoire avec myocardite, myopericardite aigue. 

■ Poussee hypertensive. 

■ Tachycardie y compris jonctionnelle, bradycardie. 

■ Embolie pulmonaire, hypertension arterielle pulmonaire. 

■ Hypothyroidie. 

■ Syndrome de ballonisation apicale (tako-tsubo). 

■ Insuffisance renale aigue ou chronique. 

■ Maladie neurologique aigue, telle que les AVC et les hemorra- 
gies sous-arachnoidiennes. 

■ Maladies infiltratives (amylose, hemochromatose, sclerodermic, 
hemochromatose, sarcoidose). 

■ Toxicite de certains medicaments (adriamycine, 5-FU). 

■ Grands brules (> 30% de la surface corporelle). 

■ Rhabdomyolyse. 

■ Defaillance multiviscerale, telle que dans le sepsis severe. 



Note : des troponines ultrasensibles (Roche, Siemens, Elecsys®, etc.) reduisent le delai dia- 
gnostique des SCA et amelioreraient la stratification du risque, en particulier pour 
les taux bas de troponine. 
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Prescription et interpretation du Bl\IP/l\IT-proBl\IP 



Dyspnee 



Facteurs de risque cardiovasculaire 
Antecedents 
Contexte particulier 
Signes associes 



Suspicion d'insuffisance cardiaque 

aigue 
Dosage du BNP (ou du NT/proBNP) 





Interet diagnostique 



< 100 pg/mL 
(ou NT-proBNP 

< 400 pg/mL) 



Entre 100et200 pg/mL 

(ou NT-proBNP 

entre 400 et 1500 spg/mL) 



> 200 pg/mL 
(ou NT-proBNP 
> 1500 pg/mL) 



VPN 95 % 




Insuffisance 

cardiaque 

peu probable 



Autre diagnostic 



OAP « flash » Diagnostic incertain 




Insuffisance cardiaq 
probable 1 



Faux positifs du BNP : 
causes non cardiologiques 



ETT dans les 48-72 h 

Autres investigations \ (plus precoce si hemodynamique ► Traitement I 

instable) 



'. Le niveau de BNP est influence par la presence d'une dysfonction systolique VG. 



TECHNIQUE DE DOSAGE 

■ Radio-immunologique ou « methode chaude » (rapide). 

■ Immunofluorescence ou « methode f roide » (methode de reference). 
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CORRELATION DOSAGE BNP/ 
DOSAGE NT-PROBNP 

■ Taux normal de BNP < 100 pg/mL 

■ Taux normal de NT-proBNP pour des patients de moins de 
75 ans < 120 pg/mL 

■ Taux normal de NT-proBNP pour des patients de plus de 75 ans 
< 450 pg/mL 

FAUX DIAGNOSTICS POSITIFS 





BNP legerement eleve 


BNP eleve 


Pathologie 
cardiovasculaire 


HTAavecHVG 


Syndrome coronaire aigu 
Tachycardie supraventriculaire 


Pathologie 
pulmonaire 


Decompensation d'insuffisance 
respiratoire chronique 


Embolie pulmonaire 

HTAP primitive et secondaire 


Pathologie 
endocrine 


HyperthyroTdie 
Hypothyroidie 
Diabete 


Syndrome de Cushing 
Hyperaldosteronisme primaire 
et secondaire 


Autres 




Decompensation cedemato- 

ascitique d'une cirrhose hepatique 

Insuffisance renale chronique 

Choc septique 

Amylose 

Hemorragie meningee/accident 

vasculaire cerebral 

Syndrome paraneoplasique 



FAUX DIAGNOSTICS NEGATIFS 

Obesite, OAP flash (IM aigue, prelevement trap precoce en cas d'OAP 
sur poussee hypertensive). 

REMARQUES 

Le taux de BNP est le reflet de I'etat hemodynamique du patient au 
moment ou il est dose. 

Les traitements anti-hypertenseurs et de I'insuffisance cardiaque dimi- 
nuent le taux de BNPNT/proBNP. 

Bibliographic 

Paulus WJ, Tschope C, Sanderson JE, Rusconi C, Flachskampf FA et al. How to 
diagnose diastolic heart failure : a consensus statement on the diagnosis 
of heart failure with normal left ventricular ejection fraction by the Heart 
Failure and Echocardiography Associations of the European Society of car- 
diology. Eur Heart! 2007; 28 : 2539-50. 
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Recommandations concernant les indications 
et 1 'interpretation d'un ECG 



INDICATIONS 

Patient avec une pathologie cardiaque connue 



Contexte Indications 


Classe 
(ACC/AHA1992) 


Evaluation initiate 


I 


Reponse Pour surveiller I'effet d'un traitement 
au traitement ayant des effets connus modifiant I'ECG 


I 


Suivi Patient presentant un changement 

de ses symptomes, signes ou resultats 
biologiques 


I 


Patient presentant les symptomes 
suivants : 

- syncope 

- douleur thoracique 

- dyspnee 

- fatigue, faibiesse 

- palpitations 

- signes d'insuffisance cardiaque 

- souffle cardiaque 

- signes d'HTAP 
-HTA 

- AVC recent 

- fievre et valvulopathie 

- arythmie 


I 


Patient presentant une cardiopathie 
congenitale 


I 


Preoperatoire Patient presentant une maladie 
cardiovasculaire connue 


I 
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Patient ayant un risque cardiovasculaire accru 



Contexte Indications Classes 

(ACC/AHA1992) 


Evaluation initiale Patient ayant des facteurs de risque I 
cardiovasculaire 

Patient qui consomme de la cocaine, I 
ou toute autre drogue ayant des effets 
cardiovasculaires 

Reponse Pour juger de I'effet d'un traitement I 
au traitement a visee cardiovasculaire 

Pour depister I'effet d'un traitement I 

sur le systeme cardiovasculaire 

(lithium, antidepresseurs...) 

Pour depister I'effet d'un traitement II 

ayant des effets sur les concentrations 

piasmatiques en ions plasmatiques 

Suivi Element faisant suspecter I 'apparition I 
d'une maladie cardiovasculaire 
ou d'une dysfonction cardiaque 

Suivi periodique d'un patient I 
avec un risque cardiovasculaire important 

Preoperatoire Tout patient presentant un risque I 
cardiovasculaire (facteurs de risque) 



Patient sans maladie cardiovasculaire apparente ou suspectee 



" 



dications 



Evaluation initiale 




Patient age de plus de 40 ans 

Avant administration d'un traitement 

ayant des effets cardiovasculaires 

(chimiotherapie) 

Avant une epreuve d'effort 

Chez toute personne postulant 

pour un emploi avec d'importantes 

performances physiques requises 

(policier, pompier...) 

Chez tout athlete de haut niveau 



Reponse 
au traitement 


Pour evaluer un traitement 
ayant des effets secondaires 
cardiovasculaires (doxorubicine) 


I 


Suivi 


Patient age de plus de 40 ans 


I 


Preoperatoire 


Patient age de plus de 40 ans 


I 
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INTERPRETATION DE L'ECG 





Pathologique 


Rythme 


Frequence 


60-90 bpm 


Bradycardie < 60 bpm 




cardiaque 




Tachycardie > 90 bpm 


Rythme sinusal 




Oui 


Non : FA, flutter auriculaire, 
autresfcf. p. 180) 


Auriculogramme 


Duree de P 


< 120 ms < 0,25 mV 


HAG : onde P ample en Dll, 

bifide en V1 

HAD : onde P pointue en Dll 


QRS 


Duree 


Duree < 120 ms 


> 120 ms : bloc de branche 


Axe 


0-90° 


0-(- 90°) : axe gauche 








Entre-90et-180°: 








axe hypergauche 








> + 90° : axe droit 








Entre + 1 80 et + 270 : 








axe hyperdroit 


Amplitude 


SV1 +RV5<3,5mV 


SV1 +RV5>3,5mV: 






(indice de Sokolow) 


hypertrophie ventriculaire 






SV3 + RaVL<0,2mV 


gauche systolique 






(indice de Cornell) 


SV3 + RaVL>0,2mV 
HVG systolique 


Anomalies 


PR 


< 200 ms 


> 200 ms :BAV1 


de la conduction 






Autres modifications du PR : 


auriculo- 






cf. nosologie des troubles 


ventriculaire 






du rythme, p. 180 


Anomalies de la 


Ondes T 


Positives dans toutes 


Plates 


repolarisation 




les derivations sauf 


Negatives : 






aVr,V1etV2 


ischemie sous-epicardique 
Amples et pointues : 
trouble metabolique 


ST 


Iso-electrique 


Sous-decale : 








ischemie sous-endocardique 








Sus-decale : infarctus aigu du 








myocarde 


Intervalle QT 




< 440 ms 


> 440 ms : allongement du QT 



Bibliographie 



Mason JW, Hancock EW, Gettes LS et al. Recommendations for the standardiza- 
tion and interpretation of the electrocardiogram. Part II : electrocardiogra- 
phy diagnostic statement list. J Am Coll Cardiol 2007 ; 49 : 1128-35. 

Schlant RC, Adolph RJ, DiMarco JP ef al. Guidelines for electrocardiography. A 
report of the American College of cardiology/American Heart Association task 
force on assessment of diagnostic and therapeutic cardiovascular procedures 
(committee on electrocardiography). J Am Coll Cardiol 1992; 19 : 473-81. 
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Radiographic de thorax : 
indications et interpretations 




INDICATIONS 


Indications 


Interet 


SCA avec sus-decalage 
duST 


Permet de depister des complications, 

d'orienter un diagnostic devant une douleur thoracique 

Ne doit pas retarder le diagnostic 

Souvent normale 


Dissection aortique 


Ne doit pas retarder la prise en charge 

Permet d'eliminer d'autres causes de douleur thoracique 

Peut montrer un elargissement du mediastin 


Embolie pulmonale 


Non specifique, normale, n'elimine pas le diagnostic 
Peut montrer des arteres pulmonaires dilatees, un infarctus 
pulmonaire, une atelectasie, une surelevation d'une coupole 


Epanchement pericardique 


Peut montrer une silhouette cardiaque elargie 

(cceur en carafe) 

Permet de depister une pathologie associee (neoplasique...) 


Insuffisance cardiaque 


Permet d'evaluer un cedeme aigu pulmonaire 
Peut montrer une cardiomegalie 


Suspicion de valvulopathie 


Utile dans revaluation initiale 


Suspicion de myocardite 


Peut montrer une silhouette cardiaque globuleuse 


Poussee d'hypertension 
arterielle 


Permet d'evaluer un cedeme aigu pulmonaire 
et d'etudier la silhouette cardiaque 


Anevrysme thoracique 


Peut montrer un elargissement du mediastin 
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ANALYSE D'UNE RADIOGRAPHIE 
DE THORAX EN CARDIOLOGIE 





Normale 


Pathologique 


Centree de face 
Penetree 
En inspiration 


Clavicules symetriques 
Ligne des epineuses visible 
Plus de huit espaces 
intercostaux visibles 




Silhouette 
cardiaque 


Index cardiothoracique < 0,5 


ICT > 0,5 


Bouton aortique 


Elargissement du bouton aortique : 
dissection aortique 


Arc moyen droit : oreillette 
gauche + tronc de I'artere 
pulmonaire 


AP tres visible, dilatee : embolie 
pulmonaire 


Arc inferieur gauche : 
ventricule gauche 


Distension ventriculaire gauche : 
insuffisance cardiaque 


Arc superieur gauche : 
veine cave superieure 




Arc inferieur droite : oreillette 
droite 




Parenchyme 
pulmonaire 


Les branches sont de meme 
diametre que les vaisseaux 


Syndrome alveolaire : 

opacites floconneuses predominant 

aux hiles (OAP) 




Syndrome interstitiel : 
lignes de Kerley visibles 
en peripheric (OAP) 
Atelectasie en bande : 
penser a I'embolie pulmonaire 


Mediastin 




Pathologies extracardiaques 


Plevre 


Culs-de-sac pleuraux 
en raccordement 
en angle aigu 


Ligne de Damoiseau : 
epanchement pleural 


Structures 
osseuses 


En place 


Fractures de cotes 
Metastases osseuses 


Coupoles 
diaphragmatiques 


Coupole droite 2 cm 
au-dessus coupole gauche 


Elevation de coupole : 
penser a I'embolie pulmonaire 




Bibliographie 

Braunwald E. The chest radiograph in cardiovascular disease. In : Braunwald's 
heart disease : a textbook of cardiovascular medicine. Philadelphia : 
WB Saunders; 2008, 327-43. 
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Examens diagnostiques dans la maladie 
veineuse thrombo-embolique 



Dans les embolies pulmonaires sans criteres de gravite, I'utilisation du 
score de Geneve revise est recommandee pour evaluer la probability 
clinique a priori avant d'envisager des examens complementaires 
(classe I, A). 

SCORE DE GENEVE REVISE DE PROBABILITE 
CLINIQUE D'EMBOLIE PULMONAIRE 






Points 


Facteurs de risque 
thrombo- 
embolique 


Age > 65 ans 


+ 1 


Antecedents de TVP/EP 


+ 3 


Chirurgie ou fracture < 1 mois 


+ 2 


Neoplasie active 


+ 2 


Symptomes 


Douleur unilateral d'un membre 


+ 2 


Hemoptysie 


+ 2 


Signes cliniques 


FC 75-94 bpm 


+ 3 


FC > 95 bpm 


+ 5 


Douleur a la palpation d'un membre inferieur 
ou cedeme unilateral 


+ 4 


Probabilite : faible 0-3 ; intermediaire 4-1 ; forte > 1 1 
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Antecedents pulmonaires 
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sur le resultat 
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I'exploration du reseau 
pulmonaire segmentaire 
et sous-segmentaire 
(sauf scanner multibarette) 
Artefacts respiratoires 
Non realisable en cas 
d'insuffisance renale severe 
et d'allergie grave a I'iode 
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Forte probabilite d'embolie 
pulmonaire : 

presence au moins d'un segment 
ou plus de mismatch avec defaut 
de perfusion et ventilation normale 
(ou radiographie de thorax 
normale en absence de 
sequences de ventilation) 


Embolie pulmonaire confirmee : 
defect endovasculaire au sein 
du reseau arteriel pulmonaire 
apres injection du produit 
de contraste, signes indirects 
d'embolie pulmonaire, dilatation 
des cavites droites, orientation 
etiologique (neoplasie pulmonaire, 
adenopathies mediastinales) 
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Strategies des examens compiementaires en urgence 
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Visualisation du thrombus 
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2008) 
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Affection hemorragique grave, 
par exemple hemophilie et purpura 
thrombocytopenique idiopathique, 
sauf si Ie patient presente une TIH 
et qu'il n'existe aucune alternative 
therapeutique 
Hemorragie evolutive grave 
Periode postoperatoire de chirurgie 
cerebraie ou de moelle epiniere 
AVC hemorragique, endocardite 
bacterienne avec embolisation cerebraie, 
epanchement pericardique 
Anomalie connue de la coagulation 
Allergieaux sulfites 


Antecedent de thrombopenie 
immuno-allergique a I'heparine 
Insuffisance renale severe 
Hemorragie evolutive grave 
Anomalie connue de la coagulation 


Hemorragie evolutive grave 

Anomalie connue de la coagulation 

HTA severe non controlee 

AVC < 2 ans 

Malformation arterioveineuse 

ou anevrysme cerebral connus 

Insuffisance fiepatique ou renale severe 


Jiffets indesirables 
es plus courants (> 1 %) 
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Hemorragies mineures 

Thrombopenie 

immuno-allergique 
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En traitement 
curatif, 

chez les patients 
ayant presente 
une thrombopenie 
detype II induite 
par I'heparine 
2500 Ul en bolus IV 
puis 2000 Ul SC 
en 2 injections/j 
(a adapter 
en fonction 
du poids) 
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Bolus del 80 pg/kg 
enlVD 
Puis 2 ug/kg 
jusqu'a 72 heures 
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Inhibiteurdu 
facteur X de la 
coagulation 
Anticoagulant 


Inhibiteur 
dufacteurX 
de la coagulation 
Anticoagulant 


Inhibiteur 
du recepteur 
de la 

glycoproteine 
llb-llla 

Anti-agregant 
plaquettaire 
puissant 
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Antecedent de thrombopenie 
immuno-allergique a I'heparine 
Hemorragie evolutive grave 
Periode postoperatoire de chirurgie 
cerebrale ou de moelle epiniere 
AVC hemorragique, endocardite 
bacterienne avec embolisation cerebrale, 
epanchement pericardique 
Anomalie connue de la coagulation 


Antecedent d'allergie connue 
aux hirudines 

Hemorragie evolutive grave 
Anomalie connue de la coagulation 
Insuffisance renale severe 
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Hemorragies mineures 

Thrombopenie 

immuno-allergique 


Hemorragies 
Anemie 
Fievre 
Allergie 
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Dose de charge 

initiale 

de 50 a 100 U l/kg 

IVD (au maximum 

4000 Ul) 

Puis perfusion 

continue 

de15a25 Ul/kg/h 

en perfusion 

continue 

pendant 24 a 48 h 

(au maximum 

1 000 Ul/h) a adapter 

en fonction du TCA 

(objectif 50 a 70 ms) 


Uniquement 

en cas d'antecedent 

de thrombopenie 

immuno-allergique 

a I'heparine 

Bolus 0,4 mg/kg 

enlVL 

Puis perfusion 

continue de 

0,15mg/kg/h 

a adapter 

en fonction 

de la fonction renale 

et du TCA 
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Inhibiteur 
de lathrombine 
(facteur II) 
et du facteur X 
de la coagulation 
Anticoagulant 


Inhibiteur direct 
et specifique 
de lathrombine 
Anticoagulant 
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Antecedent d'allergie au produit 

Manifestations hemorragiques 

en cours ou recentes 

Anomaiie connue de la coagulation 

Traumatisme recent important 

Injection intramuscuiaire recente 

Dissection aortique 

HTA severe non controiee 

AVC < 2 mois 

Chirurgie cerebromeduiiaire < 2 mois 

Chirurgie autre < 10 jours 

Grossesse, aiiaitement 


Manifestations hemorragiques 

en cours ou recentes 

Anomaiie connue de la coagulation 

Traumatisme recent important 

Injection intramuscuiaire recente 

Dissection aortique 

HTA severe non controiee 

AVC < 2 mois 

Chirurgie cerebromeduiiaire < 2 mois 

Chirurgie autre < 10 jours 

Grossesse, aiiaitement 


tiffets indesirables 
es plus courants (> 1 %) 


Hemorragies mineures 

Aiiergie 

Intolerance transitoire 

(frissons, myaigies, 

nausees, vomissements) 
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1,5 millions d'unites 
dans du serum sale 
0,9 % 

en 30 a 60 min 
En association 
ou non avec 
de I'heparine 
non fractionnee 


En fonction 
du poids : 
30mgsi<60kg 
35 mg si 60-70 kg 
40 mg si 70-80 kg 
45 mg si 80-90 kg 
50mgsi>90kg 
1 seul bolus 
En association 
avec de I'heparine 
non fractionnee 
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Activateur 

tissuiaire 

du piasminogene 

d'origine 

streptococcique 

Thromboiytique 


Activateur 

tissuiaire 

du piasminogene 

recombine 

d'origine 

humaine 

ou TNK-tPA 

Thromboiytique 
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Allergie 

Insuffisance renale (CICr < 30mL/min) 

Hemorragie evolutive 

Alteration de I'hemostase 

Insuffisance hepatique 

Prise concomitante de quinidine 


Allergie 

Hemorragie evolutive 
Grossesse et allaitement 
Insuffisance hepatique 


Allergie 

Hemorragie evolutive 
Grossesse et allaitement 
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Hemorragies 
Anemie 

Augmentation des taux 
d'ASAT et ALAT 


Hemorragie 
Anemie 
Elevation des 
gamma-GTet 
transaminases 
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Preventif 

des evenements 

thrombo- 

emboliques 

veineux : 

220mg/j 

soit 2 gelules de 

110mgen 1 prise 

Extension d'AMM 

2010 

dans la fibrillation 

atriale 


Preventif des 
evenements 
thrombo- 

emboliques veineux 
en postoperatoire 
d'unechirurgie 
orthopedique 
10mg/j en 1 prise 


Dose de charge 
initialede 180mg 
(+ 1 80 mg en cas 
d'angioplastie puis 
90 mg, 2 fois/j) 
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Mecanismes 
d'action 


Inhibiteur direct 
et specifique 
de lathrombine 
Anticoagulant 


Inhibiteur direct 

dufacteurXa 

Anticoagulant 


Antagoniste 

reversible des 

recepteurs 

P2Y12del'ADP 

Anti-agregant 

plaquettaire 
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Medicaments 
de l'insuffisance cardiaque aigue 




Contre-indications absolues 


Hypersensibilite connue aux 
sulfamides 
Grossesse 

Insuffisances hepatique, 
renale ou surrenale severes 


Asthme ou 

bronchopneumopathie 

obstructive 

BAV 2 ou 3 ou maladie 

du sinus non appareilles 




Effets Indesirables 

les plus courants (> 1 %) 


Hypokaliemie 
avec acidose 
metaboiique, 
Iithiases urinaires, 
asthenie, somnolence, 
troubles digestifs, 
hyperglycemic 
Reaction d'intoierance 
aux sulfamides 
(eruption cutanee, 
troubles hematologiques) 


Troubles du rythme 
et de la conduction 
(pause sinusaie, 
bradycardie 

outachycardie sinusaie, 
extrasystoies, BAV) 
Bronchospasme 
Effets transitoires : flush 
facial, dyspnee, douieurs 
thoraciques, cephaiees, 
nausees, 
sensation de tete vide 
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3mg(1/2 ampoule de 

6mg) 

puis si besoin 6mg apres 

1 a 2 min, puis 12 mg 

apres 1 a 2 min 2 
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Inhibiteur 
de I'anhydrase 
carbonique 


Produit 

de degradation de 

I'ATP 

Ralentissement de 

I'activite sinusaie et 

BAV transitoi re 
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Contre-indications absolues 


Insuffisance cardiaque stade IV 
Etat de choc cardiogenique 
Asthme ou BPCO 
Bradycardie < 50 bpm 
BAV 2 ou 3, maladie du sinus 
Hypotension arterieiie 
Antecedent d'aiiergie 
Certaines associations 
medicamenteuses 


Hypersensibiiite connue 
aux suifamides 
Encephaiopathie hepatique 
Obstacle sur Ies voies 
urinaires 
Troubles 

hydroeiectrolytiques 
non corriges 
Grossesse et allaitement 


Effets indesirables 

Ies plus courants (> 1 %) 


Bradycardie, BAV 
Hypotension arterieiie 
Insuffisance cardiaque 


Hyponatremie, 
deshydratation, 
hypovoiemie, 
hypotension arterieiie 
orthostatique 
Hypokaliemie et risque 
d'aicaiose metaboiique 
Elevation de I'uricemie 
et de la giycemie 


. 

o 

I 


1,25a10mg/j 

en 1 a 2 prises 2 

A adapter en fonction 

de la frequence cardiaque 

et de la pression arterieiie 


0,5 a4mg/j en 1 a 
2 prises 

2 mg en IVL a repeter si 

besoin toutes Ies 20 min 

en cas d'OAP 2 

0,5 a 30mg/j en perfusion 

continue 2 


I 


o 

Q. 


o «, 

CL 2. 


1 

tn 
O 

£ 
en 

'c 
ra 


Betabioquant 
Antagoniste competitif 
des recepteurs 
beta-adrenergiques 
Cardio-seiectif 
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Utilisation en premiere 
intention 

Hypotension arterielie 
Hypersensibiiite connue 
a un des composants 
du produit 


Hypersensibiiite 

ou intolerance 

aux dihydropyridines 

Grossesse et allaitement 


Hypovolemie 
HypothyroTdie 

Insuffisance hepatique severe 
Association au sildenafil 
Deficit en suifuryi transferase 
ou rhodanase de Lang 




Effets indesirables 

les plus courants (> 1 %) 


Hypotension arterielie 
Tachycardie ventriculaire 
non soutenue 
Cephalees 
Nausees 


CEdeme des membres 
inferieurs, cephalees, 
rougeur de la face, 
hypotension arterielie 
et tachycardie moderees 


•CD 

cd 

o 
"co 

1= 

CD 
O 

X 




CD 


Dose de charge initiale 
de 2 ug/kg suivi d'une 
dose de 0,01 5 a 0,03 ug/ 
kg/min en perfusion 
continue au pousse- 
seringue electrique 


90a100mg/j 
en 2 a 3 prises 2 

1 mg/min 
jusqu'aunedose 
delOmgenlVD 
ou 2 a 4 mg/h en adaptant 
par paliers de 0,5 mg/h 
en perfusion continue 
au pousse-seringue 
electrique puis relais PO 2 


0,3 a 5 ug/kg/min 
en perfusion continue 
au pousse-seringue 
electrique en augmentant 
progressivement 
les doses sans depasser 
la dose totale 
de1,2mg/kg 
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Peptide natriuretique 
recombinant de type B 
vasodilatateur 


Inhibiteurcalcique 

de lafamille 

des dihydropyridines 
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Contre-indications absolues 


Troubles du rythme cardiaque 
quand ils sont responsabies 
de coliapsus 
Insuffisance cardiaque aigue 


Hyperkaliemie, association 
avec du potassium 
Insuffisance renaie, stade 
terminal de I'insuffisance 
hepatoceiiuiaire 
Hypersensibiiite connue 


Intolerance connue 
a la theophylline 
Certaines associations 
medicamenteuses 


Effets indesirables 

les plus courants (> 1 %) 


Anxiete, gene 
respiratoire, cephalees, 
tremblements 


Tension mammaire voire 
gynecomastie 
dose-dependante, 
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des regies 
Troubles digestifs, 
somnolence, cephalees, 
insuffisance renaie aigue 
fonctionnelle, 
hyperkaliemie 


Excitabilite, nervosite, 
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gastralgies, diarrhees, 
cephalees, insomnie, 
tremblements 
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Medicaments des syndromes coronaires aigus 
avec et sans sus-decalage du segment ST 



Contre-indications absolues 


Allergie connue au produit 
ou aux anticorps 
monoclonaux murins 
Hemorragie evolutive grave 
Anomalie connue 
de la coagulation 
HTA severe non controlee 
AVC < 2 ans 

Malformation arterioveineuse 
ou anevrysme cerebral connus 
Insuffisance hepatique 
ou renale severe 


Insuffisance cardiaque 
actuelle ou ancienne 
Etat de choc cardiogenique 
Asthme ou BPCO 
Bradycardie < 50/min 
BAV 2 ou 3 
Hypotension arterielle 
Antecedent d'allergie 
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Hemorragies mineures 

Allergie 

Thrombopenie 


Bradycardie, BAV 
Hypotension arterielle 
Insuffisance cardiaque 
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Bolus initial de0,25mg/ 
kg en 10 a 60 minutes 
Puis relais en perfusion 
a0,125mg/kg/min 
pendant 12 h 1 


200a400mg/jen2prises 
A adapter en fonction 
de la frequence cardiaque 
et de la pression arterielle 
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Anti-agregant 
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Contre-indications absolues 


Affection hepatique evolutive, 
elevation persistante 
des transaminases 
Myopathies 
Poiynevrites 

Insuffisance renaie severe 
Certaines associations 
medicamenteuses 
(antiproteases, fibrates...) 


Giaucome par fermeture de 
Tangle 

Obstacle uretropratique 
Ileus paraiytique 
Achaiasie, spasmes de 
I'cesophage 
Megacolon tonique 
Stenose du pyiore 
Rectocoiite hemorragique 
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Bouche seche, 
constipation, mydriase, 
troubles 

de I'accommodation, 
elevation de la pression 
intra-oculaire, diminution 
des secretions 
Iacrymaies, tachycardie, 
palpitation, retention 
aigue d'urines, giaucome 
aigu 

A forte dose : excitation, 
confusion, hallucinations, 
coma, depression 
respiratoire 
Tachycardie en cas 
d'injection trop rapide 
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0,3 a 0,5 mg en IVD 

a renouveler 
eventuellement 
jusqu'a une posologie 
maximalede 1,5 a 2 mg 1 
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Insuffisance cardiaque 
stade IV 

Etat de choc cardiogenique 
Asthme ou BPCO 
Bradycardie < 50 bpm 
BAV 2 ou 3 
Hypotension arterielle 
Antecedent d'allergie 


Allergie connue 
Insuffisance hepatique severe 
Hemorragie evolutive grave 


Antecedent de thrombopenie 

immuno-allergique 

a I'heparine 

Insuffisance renaie severe 

Hemorragie evolutive grave 

Anomaiie connue 

de la coagulation 


Effets indesirables 

les plus courants (> 1 %} 


Bradycardie, BAV 
Hypotension arterielle 
Insuffisance cardiaque 


Hemorragies digestives 

Diarrhees, douleurs 

abdominales 

Cephalees, vertiges, 

paresthesies 

Allergie 

Troubles hepatiques 

ou biiiaires 


Hemorragies mineures 

Thrombopenie 

immuno-allergique 


. 

o 

I 


1,25a10mg/j 

en 1 a 2 prises 

A adapter en fonction 

de la frequence cardiaque 

et de la pression arterielle 


Dose de charge initiate 

de300mg 

Puis75mg/j 
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Antagoniste competitif 
des recepteurs 
beta-adrenergiques 
Cardio-selectif 


Antagoniste de I'ADP 

Anti-agregant 

plaquettaire 


InhibiteurdufacteurX 
de la coagulation 
Anticoagulant 
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Contre-indications absolues 


Hypotension arterielle severe 
Etat de choc 
Association au sildenafil 


Antecedent d'allergie connue 
aux hirudines 

Hemorragie evolutive grave 
Anomalie connue 
de la coagulation 
Insuffisance renale severe 


Effets indesirables 

les plus courants (> 1 %) 


Cephalees 

Bouffees vasomotrices 
Vasodilatation cutanee 
Hypotension arterielle 


Hemorragies 
Anemie 
Fievre 
Allergie 


. 
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1 


En perfusion continue 
del a5mg/h ou 
plus a adapter en fonction 
de la pression arterielle 


Uniquement 

en cas d'antecedent 

dethrombopenie 

immuno-allergique 

a I'heparine 

Bolus 0,4 mg/kg en IVL 

Puis perfusion continue 

de0,15mg/kg/h 

a adapter en fonction 

de la fonction renale 

et du TCA 
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Vasodilatateur 
a predominance 
veineuse, 

diminuant la pression 
ventriculaire gauche 
telediastolique 


Inhibiteur direct 
et specifique 
delathrombine 
Anticoagulant 
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Medicaments de I'urgence cardiovasculaire 
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Grossesse et allaitement 
Antecedent d'allergie grave 
Insuffisance renale aigue 


Manifestations hemorragiques 

en cours 

ou recentes 

Anomalieconnue 

de la coagulation 

Traumatisme recent important 

Injection intramusculaire 

recente 

Dissection aortique 

HTA severe non controlee 

AVC < 2 mois 

Chirurgie cerebromedullaire 

<2 mois 

Chirurgie autre < 10 jours 

Grossesse, allaitement 
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Toux seche persistante 
Insuffisance renale aigue 
et hyperkaliemie 
Hypotension arterielle 
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1,25a10mg/j 
a posologie 
progressivement 
croissante 
en 1 a 2 prises/j 


2 bolus de 10 Ul arealiser 
en 2 min a 30 minutes 
d'intervalle 
En association 
avec de I'heparine 
non fractionnee 
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plasminogene 
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Thrombolytique 
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Antecedent d'allergie 

au produit 

Manifestations hemorragiques 

en cours ou recentes 

Anomaiie connue 

de la coagulation 

Traumatisme recent important 

Injection intramusculaire 

recente 

Dissection aortique 

HTA severe non controlee 

AVC < 2 mois 

Chirurgie cerebromedullaire 

< 2 mois 

Chirurgie autre < 10 jours 

Grossesse, allaitement 


Manifestations hemorragiques 

en cours ou recentes 

Anomaiie connue 

de la coagulation 

Traumatisme recent important 

Injection intramusculaire 

recente 

Dissection aortique 

HTA severe non controlee 

AVC < 2 mois 

Chirurgie cerebromedullaire 

< 2 mois 

Chirurgie autre < 10 jours 

Grossesse, allaitement 
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fractionnee 


Posologie selon abaque 
en fonction du poids 
(6000 a 10000 U) 
1 seul bolus 
En association 
avec de I'heparine 
non fractionnee 
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Medicaments anti-arythmiques 
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Asthme, BPCO severe 
BAV 2 ou 3 non appareiiles 
ou dysfonction sinusaie 
Utilisation en dehors 
des soins intensifs 
cardiologiques 


Allergie connue au produit, 
allergie a I'iode 
Bradycardie sinusaie, 
dysfonction sinusaie, 
BAV non appareiiie 
DysthyroTdie 
Grossesse, aiiaitement 
Exposition au soleil ou UV 


Insuffisance cardiaque actuelle 
ou ancienne 

Etat de choc cardiogenique 
Asthme ou BPCO 
Bradycardie < 50 bpm 
BAV 2 ou 3 
Hypotension arterieiie 
Antecedent d'allergie 


CO 3. 

<D CO 

CO 3 
-CD O 
T3 O 
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it "> 


Pause sinusaie, 
bradycardie, BAV, 
asystoiietransitoire 
Bronchospasme 
Flush, dyspnee, douieur 
thoracique, cephaiee, 
nausee Iors de I'injection 


Depot corneen 
HyperthyroTdie 
ou hypothyroTdie 
Photosensibiiisation 
Veinotoxique 
Bouffee vasomotrice 
Hypotension arterieiie 
Nausee, vomissement 
Bradycardie 


Bradycardie, BAV 
Hypotension arterieiie 
Insuffisance cardiaque 
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3 mg, puis si inefficace 
au bout del min : 6mg, 
puis 12mg 
apres 1 a 2 min 
(action rapide et breve) 


1,2 a 1,8 g/i jusqu'alOg, 
puis200a400mg/j 
en dose d'entretien 
(milieu hospitaiier) 

Bolus initial 

de5 a7mg/kg 

en 30 a 60 min 

Puis reiais en perfusion 

1,2 a 1,8g/j jusqu'alOg 


5a10mglVL 
en 5 a 10 min 

25 a 100 mg 
en 1 a 2 prises 

A adapter en fonction 
de la frequence cardiaque 
et de la pression arterieiie 
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Nucleoside produit 
par degradation 
de I'ATR entrainant 
un raientissement 
de I'activite sinusaie 
et un BAV permettant 
de reduire 
les tachycardies 
empruntant un circuit 
de reentree 


Anti-arythmique 
de ciasse III 
Raientit la conduction 
sino-auriculaire, 
auricuiaire et nodaie 
Pas d'effet inotrope 
negatif 


Betabloquant, 
antagonisme competitif 
des catecholamines, 
tres cardio-seiectif, 
non Iiposoiubie, 
sans activite 
sympathomimetique 
intrinseque 
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Medicaments de I'urgence cardiovasculaire 
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Hypersensibilite 
auxquinidiniques 
BAV non appareille, QT long, 
torsade de pointe 
Maladie de I'oreillette 
Intoxication digitaiique 
Insuffisance cardiaque 
Myasthenie 


BAV, bradycardie 
Asthme 

Insuffisance cardiaque 
non controiee 
Phenomene de Raynaud 


Effets indesirables 

les plus courants (> 1 %} 


Troubles digestifs : 
diarrhee, vomissement 
Hypersensibilite 
ou idiosyncrasie 
(BAV, anemie, purpura) 
Effet pro-arythmique 
Cinchonisme 


Bradycardie, BAV 
Hypotension arterielle, 
insuffisance cardiaque 

Crise d'asthme 

Hypoglycemie 

Psoriasis 

Syndrome de Raynaud 
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0,5mg/kg soit 5mg/min, 
pouvant etre repetee 
2 a 3 fois 

40 a 320 mg/j en 2 prises 
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Anti-arythmique 
de ciasse la, action 
sur la phase 
du potentiel d'action, 
ralentit la conduction 
et prolonge 
la repolarisation, 
actif surtout a I'etage 
auriculaire, effet 
atropiniquefaible, 
effet inotrope negatif 
et vasodilatateur 
arteriolaire a forte dose 


Anti-arythmique 
de ciasse III, 
betabloquant 
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Obstacle a rejection 
ouau remplissage VG 
Hypersensibilite 
aladobutamine 


Obstacle a rejection 
ou au remplissage VG 
Hypersensibilite 
a la dopamine 


Allergie 

a I'un des excipients 

Pheochromocytome 
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Tachycardie, HTA, 
troubles du rythme 
ventriculaire (ESV) 
ou supraventriculaire (FA) 
Nausees, cephalee, 
angor, palpitations 


Nausees, cephalee, 
angor, palpitations 
troubles du rythme 
cardiaque 
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Sympathomimetique 
beta-1-adrenergique 
(inotrope +, 
bathmotrope +, 
chronotrope +) 


Sympathomimetique : 

- a faible dose, 

effet dopaminergique 

(inotrope +, 

augmentation 

du debit sanguin renal, 

mesenterique 

et coronaire) 

- a moyenne dose : 
effet beta-stimulant 
(inotrope +, 

augmentation du debit 
cardiaque et baisse 
des resistances 
peripheriques) 

- a forte dose, 

effet alpha-stimulant 
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par mobilisation 
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Stimule la liberation 
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Procedures 
interventionnelles 



Angioplasty coronaire 

Cardioversion 

Stimulation cardiaque en urgence 

• Indications a une SEES ou pacemaker en urgence 

• Type de pacemaker recommande 
Ballon de contre-pulsion intra-aortique 
Assistance circulatoire 

• Selectionner les candidats a I'assistance circulatoire 

• Assistance ventriculaire gauche 

• ECMO 

Procedure interventionnelle dans la maladie veineuse 
thrombo-embolique 
Valvuloplasty percutanee 
Chirurgie valvulaire aigue 

• Classification fonctionnelle des regurgitations valvulaires 

• Criteres pour la definition d'une regurgitation valvulaire severe 

• Criteres pour la definition d'une stenose valvulaire severe 

• Indications au traitement chirurgical 
Prothese endovasculaire : contexte d'urgence 

• Indications 
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CHAP1TRE 23 

Angioplastie coronaire 



Patient se presentant 

avec un syndrome 

coronaire aigu 



Sans sus-decalage 

du segment ST 

Cf. p. 166 



Avec sus-decalage 

du segment ST 

Cf. p. 160 




Haut risque 1 



Traitement medicamenteux adapte 
Cf. p. 95 



"V 



Bas risque 



V 




< 12 h : 

- centre avec 
coronarographie 

- > 3 h centre sans 
coronarographie 

-> transfert 




< 3 h, centre 

sans possibility 

de realiser une 

coronarographie 

dans les 90 minutes : 

thrombolyse 



Procedure 

interventionnelle 

immediate (< 2,5 h) 

ou precoce (< 48 h) 

Avec abciximab 

ou eptifibatide 



Epreuve de stress 

non invasive 

precoce et selon le 

resultat angioplastie 

ou traitement 

medical 



Angioplastie primaire 
en urgence 



Si echec 

de thrombolyse : 

angioplastie 

de sauvetage 

Angioplastie 

post-thrombolyse 

dans tous les autres 

cas dans les 24 h 

si possible 



'. Haut risque pour le risque a court terme de deces ou IDM non fatal 
Interrogatoire : 

- douleur de repos recurrente depuis 48 h ; 

- douleur prolongee de repos > 20 minutes ; 

- angor instable precoce post-infarctus. 
Clinique : 

- OAP ; 

- aggravation d'une IM a I'auscultation ; 

- majoration de crepitants a I'auscultation ; 

- hypotension arterielle, bradycardie, tachycardie ; 

- age > 75 ans. 
ECG: 

- modifications dynamiques du segment ST > 0,5 mm ; 

- BBG d'apparition recente ; 

- TV soutenue. 

Biologie : elevation de la troponine. 



Openmirrors.com 



124 



Procedures interventionnelles 




< Ei 



■2 _ 



< 






< 


CO 


O 




_af 




CD 












(/) 






TO 






Q. 






O 






'en 






i= 






CO 






<D 






1= 






3 






'CO 






<D 






_Q 






'to 






« 






CD 






o 






o 






CO 


CD 




1= 
o 


3 
CT 
CO 




to 






^ 


^_, 




«" 


13 
CO 

-CZ 




3 


•CO 




O" 


CO 




to 


t= 




*~ 


_<D 




3 
CO 

-1= 


CO 
CL 




-CO 


co 

_CD 




to 








N 




c: 


CD 




<d 


_C 


o 




O 


s 


to 
CL 


-CZ 


o 




LO 




f~ 




CD 


CO 


_CD 


co 


to 

_CD 


« 


o 




d 


CO 


en 


CO 


-CD 


CZ 


■a 




CO 
"O 


o 


CO 

CD 


<D 


CO 


3 


O 


TD 


_cr 


O 


-CD 




O 


E 
E 


to 
E 


_<d 


.o 


to 






£* 


to 


to 


CO 


TO 


CO 


Q) 


Q. 


CL 


_C 


O 


o 




"CD 


"en 


-S3 

CO 


5 


< 



1 


F 




CO 


CO 


£_ 


P 


T3 


m 


O 


u 


h 


CD 


•CD 



1- 



CL 


-cd 




^i- E 


.1-1 

-CD 3 


CD 

cz 

CO 


CL 

"cd 




C\J -CD 

-<«-5 








CD.Q 


n 






II 
■O CL 

=J >-. 

O" CO 
O CD 
CO "D 


O -CD 




r\i 




•a t=> 




*~ 




CO CO 


CD 

_a> 
"cz 

CO 


V 

CD 

3 

cr 
o 
co 


CO 
CD 

F 


O CD 

° E 
°| 

CO CD 


-i 


o 


<0 


O CD 

.a o 

-*-• cz 

h 2 

CD CO 
3 co 




o 
"cz 

CD 
CO 
CO 


JZ 

3 
CD 

3 


CL 

E 
>^ 

CO 


>= CO 
rn & 

™ CD 
CD 2 

ZJ -CD 

r- c 










Q_ 


t_) 


o 


Q CL 


LJJ CO 


O 











■e 2 



o 






O 








JS 


o 


o 


< 


CD 








c= 








o 
















CO 
























CO 








'cz 








"E 








■o 








m 








CD 








■o 
















3 








_Q 








-CD 








"O 








_CD 
















C= 








CO 








> 








"3 








CO 








CZ 








"E 








o 








CD 


CD 






-CO 


CO 






LO 


:>- 






^f 


o 






co 


_Q 






JP_ 


E 


-SZ 




CO 


o 


CM 


CD 


c= 
CO 


_cz 


i" 


'CO 


_c0 


V 


E 


% 








CO 


-CO 


<D 


CL 


>- 


cz 
o 


-£Z 
CO 


CD 


o 

E 

CD 


to 


A 


to 

CO 


o 


CO 


CL 




'~a 


<D 


O 




cz 


E 


CD 


CD 




o 


cz 


■a 


CD 


o. 


CO 


o 


"ci 


E 


"cz 


CD 

_c= 


O 


^ 


CO 


o 


O 


CO 




-CD 


CO 


CO 


Q 


CO 








CD 








en 








CO 
















"CD 








> 








3 






CD 


CO 
CO 






'CO 


CD 






E 


■a 








.CD 






Q. 








CD 


8 






.d 


CL 








o 








en 

cz 






CO 


< 



m"g-§ ™ 

- 2 o to 

— clc\j = 

< 



CO 



"S CD 

II 

82 

CD ^P 
^U _C0 
CO -cd 

f I 

R " 

O cO 

$ LO 

to CD 
CD "D 
P CO 

if 

a) E 
cj 73 
CO -B 

CD CL 

CO => 

CO N 

go 

CZ CD 

3 

o cr 
° § 
^^ 

-CD -CD 

c?5e£ 



CO 



CO 



"2 ~S? 

CO CD 

" "co 

CD F 

CZ CD 

CO 3 



M E 

O -CD 






E a> 

2 c 



N CO CD -CD 



^r 




w,- 




T 




s,- 


U 

CO 








O 

CO 




s e 


J? 






^ 






•CD O) 








CO 

C 

m 


CO 


T3 CD 
' CO 
CO ' 


K 


CO 

m 


o 


"O CD 

1 CO 


LJ 


CO 


co TD CO 


u 


CO 


to "O CO 



Openmirrors.com 



Angioplastie coronaire 



125 



S ST 

a. 5 m 

« O o 

■"= o S 
x < es. 

3 

re 
re 



is to 

O Ul 



CD 




E 






h 


















i 


f> 








h 


CL 


> 

CO 

r 


<o 


TZ 


E 


C 



CO ■£- 
CO 13 

co _Q 



s 



m 


CD 


r" 


\r 




-m 


C\J 


-L- 
O 




to 


3 


CD 









CD 








-CD 










O 


CD 


CD 


g-o 








2 o 








Q. CO 
Q. 
< 








CD 








> 
















O 








CD 








^ ^5 








c: .J_ 








"a3 E 








^ ™ 








CO .CO 








■ffi g 








CD -^ 








CO O 








CO CD 








_g=5S 




3 

CT 
O 




>! 




CD 

3 
CT 


1 1 1 co 
u_ w 




> 
CD 


"E 

CO 


co iB 
co 3 




Q. 


c 


E o 




3 
O 


>- 

■o 
o 

E 


CO 




CD 
-CD 


_Q CD 
CC =- 


03 


£Z 


-CD 


to |£ 


"D 


co 


.£= 


co 


c 


-CD 


c = 


O 


o 




a) -as 


O 
>•. 

E 


CO 
CD 


j5 

CO 




13 


-CD 


1= 


ffi "» 


■o 


3 


wp C/> 


CO 

3 


_£Z 
O 
CO 


o 

CD 

3 


O " 

E 2 


45 


CD 


cr 


i § 


c 


=3 


c: 


_£Z 03 






-CD 


-•-• CD 


■a 


XJ 


CD 


CO CO 


CD 


CD 


O 


— CO 


O 


O 


^ 


CD "co 


d 


d 




"O > 


CD 


-2 


CO 
O 


CO CO 


13 


"co 
"co 


O 


'8 s 


O 


O 


o +-• 


•CD 


CD 


.£= 


=3 CD 


cc 


Q_ 


O 


GO "D 



CD -Q 

I § 

_co g 



^r 






( > 




CD ? 


CO 

J? 




15 g 
o 5 




-CD O) 


CO 

en 




TD CD 

1 CO 

2? -. l— 


u 


CD 


co "O CO 



o 



Openmirrors.com 



m 8-S 

__- *= O 
D-CVI 
CL 

co 



=3 CO 

o J= 

•g-8 

£ to 

-CD CD 
"O -CD 
CO -"£ 



V 
(J 

-111. 



?s? 



^ a* -D cd 

1 ^° 

5 O f0 UJ 

: at 






■4=; b a; 



-Cjj QJ 



o « *£ 

.2 ct^ a 






to 


CD 


ai b! cu c io 


35 


> 


en co -a» ns v, 


3 


CO 
CD 


3 .E c 3= — 


CO 


"O 


o- cu g "O .JU 

'e 2 a 

>-a*S 


<D 
-CD 


CO 
O 
O 
>. 

E 

3 

■D 
CO 


<D 
O 
-<D 
"O 

3 

"cz 


CD 


3 


^3 „, cu Q-'Fti 


3 
O 


JO 


"•— > E c 
O to n: ^ - 


-O 


EZ 


'*= V, > •~ a 






(D r c qj w 


CD 


£Z 


1 

-CD 

-SZ 
O 
CO 


3 
CO 
,CD 
Q. 

CO 


Cj= i_ CU C C 

=5 °'rag-S 
E i 2 h ^ 




- n c/i -*- 1 






0JC fi c 


CO 




E£jS c "> 


•35 




t > < E 3 






O 


CO 
CO 

-g 

Q. 


"cO 
.CO 

CO 


u tff cu cu 
-cu cu S Ss -^ 

Q- ™ c -> 
£ E c P 


_gj 


3 
O 


CO 
CL 
O 

"cn 
c: 
< 


i 

<D 

CD -9?. 

c: co 
3 ■« 
XJ .^ 


QJ QJ .2 "S cu" 

3 -C T3 ~ JO 

QJ -^ c ^ tt 

- >m O r 

' « i s & 














^^|E 

5T-S ■« q-c 






w S m ■!="§ 






re * ra JS £ 



X 3 Q QJ -QJ 



•\ 26 Procedures interventionnelles 




Bibliographie 

King SB 3 rd , Smith SC Jr, Hirshfeld JW Jr et al. 2007 Focused update of the ACC/ 
AHA/SCAI 2005 guideline update for percutaneous coronary intervention : 
a report of the American College of cardiology/American Heart Association 
task force on practice guidelines. Circulation 2008; 117 : 261-95. 

Kushner F, Hand M, Smith S Jr ef al. 2009 Focused updates : ACC/AHA Guideli- 
nes for the management of patients with ST-elevation myocardial infarction 
(updating the 2004 guideline and 2007 focused update) and ACC/AHA/SCAI 
guidelines on percutaneous coronary intervention (updating the 2005 gui- 
deline and 2007 focused update). J Am Coll Cardiol 2009; 54; 2205-41 . 

Patel MR, Dehmer GJ, Hirshfeld JW et al. ACCF/SCAI/STS/AATS/AHA/ASNC 2009 
Appropriateness criteria for coronary revascularization. J Am Coll Cardiol 
2009; 53 : 530-53. 

Silber S, Albertsson P, Aviles FF et al. Guidelines for percutaneous coronary in- 
terventions. The task force for percutaneous coronary interventions of the 
European Society of cardiology. Eur Heart J 2005; 26 : 804-47. 

Van de Werf F, BaxJ, Betriu A etal. Management of acute myocardial infarction 
in patients presenting with persistent ST-segment elevation : the task force 
on the management of ST-segment elevation acute myocardial infarction of 
the European Society of cardiology. Eur Heart J 2008; 29 : 2909-45. 



CHAP1TRE 24 



Cardioversion (CEE) 



INDICATIONS 





Classes, niveaux de preuve 
(ESC/ACC/AHA2006) 


Cardioversion electrique en urgence d'une fibrillation atriale 
mal toleree (reponse rapide en cadence ventriculaire, avec 
methodes pharmacologiques inefficaces, hypotension 
arterielle symptomatique, angor, insuffisance cardiaque), 
apres verification de I'absence de thrombus intra- 
auriculaire par ETO 


l,C 


Cardioversion electrique d'une fibrillation atriale persistante 
symptomatique apres 4 semaines de traitement 
anticoagulant efficace recommande ou une ETO 
permettant d'eliminer un thrombus intra-auriculaire gauche 


l,C 


Cardioversion electrique d'une fibrillation atriale 
avec preexcitation ventriculaire avec tachycardie 
tres rapide ou instability hemodynamique 


l,B 


Cardioversion electrique d'une tachycardie ventriculaire 
mal toleree sur le plan hemodynamique 


I.B 


Cardioversion electrique d'une fibrillation atriale 

pour restaurer le rythme sinusal comme strategie benefique 

de prise en charge a long terme de la fibrillation atriale 


lla, B 


Cardioversions electriques repetees comme prise 
en charge de fibrillation atriale recurrente 
ou symptomatique 


Ma, C 




CONTRE-INDICATIONS ET PRECAUTIONS 
D'USAGE 

■ Un traitement anticoagulant doit encadrer la cardioversion elec- 
trique externe et doit etre poursuivi pendant 3 a 4 semaines pour les 
fibrillations atriales de plus de 48 h (classe I, niveau de preuve B). 

■ Anesthesie generale courte. 

■ Synchronisation avec le complexe QRS. 

■ Incrementer I'energie de 200 a 400 joules (choc monophasique), 
200 joules (choc biphasique). 

■ Controler un PM ou un DAI apres la cardioversion electrique. 

■ Eliminer un thrombus intra-auriculaire gauche si une strategie 
de cardioversion guidee par ETO a ete choisie (contre-indication au 
CEE du fait du risque thromboembolique). 

■ Une cardioversion electrique peut etre suivie d'arythmies beni- 
gnes ventriculaires ou supra-ventriculaires (sauf en cas d'hypokalie- 
mie, intoxication digitalique ou une mauvaise synchronisation). 
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■ Corriger une hypokaliemie et arreter les digitaliques quelques 
jours avant (qui peuvent declencher des arythmies graves apres 
cardioversion). 

■ Un pretraitement par amiodarone, flecainide, propafenone, ou 
sotalol peut avoir un interet pour ameliorer le taux de succes d'un 
CEE (classe I la, niveau de preuve B). 

■ Utiliser un traitement antiarythmique pour eviter la rechute de 
I'arythmie apres la cardioversion (amiodarone, betabloquant, anta- 
gonists calciques non dihydropyridine, quinidine, antiarythmique 
de classe IC, dronedarone antiarythmique de classe III) en fonction 
de la presence d'une cardiopathie sous-jacente. 
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Stimulation cardiaque en urgence 
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Ballon de contre-pulsion intra-aortique 



■ Methode d'assistance circulatoire la plus repandue. 

■ Catheter intravasculaire avec, a son extremite, un ballon de 30 a 
50 mL (gonfle d'helium). 

■ Insertion percutanee par voie femorale ou axillaire ou perope- 
ratoire. 

■ Extremite distale au niveau de la sous-claviere gauche ou des 
arteres renales. 

■ Synchronisation au rythme cardiaque (ECG) ou sur la courbe de 
pression intra-aortique. 

■ Gonflage du ballon a chaque diastole, augmentant Ie debit coro- 
naire et les apports en oxygene. 

■ Degonflage pendant la systole, diminuant la post-charge. 



Indications 


Contre-indications 


Effets indesirables 


Choc cardiogenique : 

- post-cardiotomie 

- associe a un infarctus 
du myocarde 

- complications de I'lDM : 
insuffisance mitraie aigue, 
communication interventriculaire 
C/asse /, B 

En association a un pontage 
aortocoronaire : 

- en preoperatoire : 

• dysfonction ventriculaire 
gauche severe 

• arythmie cardiaque incessante 
d'origine ischemique 

- en postoperatoire : 
post-cardiotomie dans les cas 
de choc cardiogenique 

En association 

a une revascularisation 

non chirurgicale : 

- infarctus du myocarde 
hemodynamiquement instable 

- angioplastie coronaire a haut 
risque 

Stabilisation d'un patient 
en attente de transplantation 
avant une assistance ventriculaire 

Angor post-infarctus 

Arythmie cardiaque 
post-ischemique recidivante 


Absolue : 

- insuffisance aortique 

- dissection aortique 
Relative : 
anevrysme 

ou atherome floride 

de I'aorte 

ou de I'artere iiiaque 


Mineurs : 

- hematome au point 
de ponction 

- infection au point 
de ponction 

- perforation peritoneale 

- iymphoceie 
Majeurs : 

- ischemie aigue de jambe 

- dissection aortique 

- laceration aorto-iliaque 

- pseudo-anevrysme 
femoral 

- hemorragie 
retroperitoneale 

- ischemie renale 

- ischemie myocardique 
par mauvaise 
synchronisation 

avec Ie rythme cardiaque 

- sepsis profond 
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Assistance circulatoire 




SELECTIONNER LES CANDIDATS 
A L'ASSISTANCE CIRCULATOIRE 



Insuffisance cardiaque aigue 


i r 


Debuter le traitement : diuretiques, 
derives nitres, inotropes positifs 


Pas de reponse 


r 



Dysfonction chroniqued'organes 

(insuffisance renale, respiratoire, 

hepatique ; maladie systemique chronique 

incurable ; maladie chronique neurologique) 



Non 



Amelioration possible de lafonction 

myocardique (infarctus du myocarde, choc 

post-cardiotomie, insuffisance valvulaire 

aigue, myocardite aigue, candidat 

a la transplantation cardiaque) 



Oui 



Ballon de contre-pulsion intra-aortique 
Classe I, B 



Pas de reponse 



Assistance ventriculaire gauche 
temporaire 
Classe lla, B 



Pas de reponse 



Intervention chirurgicale pourameliorer 

la fonction myocardique, transplantation 

cardiaque 



Traitement 
conservateur 



sur 



Non 



Traitement 

conservateur 



Assistance circulatoire 
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ASSISTANCE VENTRICULAIRE GAUCHE 



Indications 


Contre-indications 




Choc cardiogenique 1 : 


Insuffisance renale 


Saignement 


- post-cardiotomie 


chronique 


Infection 


- infarctus du myocarde 


Insuffisance hepatique 


Evenement thrombo-embolique 


aigu 


Insuffisance 


Usure de I'assistance 


- insuffisance cardiaque 


respiratoire severe 


Insuffisance cardiaque droite 


chronique decompensee, 


Maladie neurologique 


Defaillance multiviscerale 


eligible a une 


chronique 


Perturbations immunologiques 


transplantation ou non 


Maladie chronique 




- myocardite aigue' 


incurable 




1 Choc cardiogenique : inc 


lex cardiaque < 2L/min/r 


n 2 , PAS < 90 mmHg, 


pression dans I'OG/OD > 


20 mmHg, resistances pe 


ripheriques > 2100 dynes-sec/cm. 




Indications 


Types d'assistance 


En attente d'une amelioration myocardique 
(bridge to recovery), exemples : myocardite 
aigue, infarctus aigu 


Assistance circulatoire a court terme : 

- ballon de contre-pulsion intra-aortique 

- autres systemes d'assistance circulatoire 
(ECMO) 


En attente d'une assistance prolongee 
dans un centre qui n'en possede pas 
(bridge to bridge) 


Assistance circulatoire a court terme 


En attente d'une transplantation cardiaque 
(bridge to transplant) 


Assistance circulatoire a moyen terme 


Assistance circulatoire permanente 
(destination) 


Assistance circulatoire a long terme 



ECMO 

Indications : choc cardiogenique : 

■ persistance d'une inadequation entre la perfusion tissulaire et le 
debit cardiaque bas, se manifestant en particulier par une hypoten- 
sion arterielle persistante, 

■ malgre les mesures telles que I'administration d'un remplissage 
vasculaire, d'inotropes positifs, de vasoconstricteurs arteriels ou le 
cas echeant d'un ballon de contre-pulsion intra-aortique. 

Les causes typiques sont : 

■ myocardites, 

■ infarctus aigu du myocarde, 

■ cardiomyopathie du peripartum, 

■ decompensation d'une insuffisance cardiaque chronique; 

■ choc post-cardiotomie. 
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Avantages de I'ECMO par rapport aux autres supports : 

■ assistance biventriculaire, 

■ mise en place au lit du patient, 

■ oxygenation. 
En attente d'une : 

■ amelioration myocardique (revascularisation d'un IDM, myocar- 
dite, post-pericardotomie), 

■ transplantation (IDM non revascularisable, insuffisance cardia- 
que chronique), 

■ autre support circulatoire implantable. 
Contre-indications : 

■ absolues : 

• pas d'amelioration attendue de la fonction cardiaque et pa- 
tient non candidat a une transplantation ou a une assistance 
a plus long terme : age avance, dysfonction d'organe chro- 
nique (emphyseme, cirrhose, insuffisance renale chronique, de- 
faillance mentale ou limitation sociale), 

• reanimation cardiorespiratoire prolongee sans perfusion tis- 
sulaire adequate, 

• embolie pulmonaire massive, tamponnade, 

• IA severe a moderee ; 

■ relatives : 

• contre-indication au traitement anticoagulant, 

• age avance, 

• obesite. 

Circuit veino-arteriel, avec acces percutane femoral arteriel et vei- 
neux, ou veine jugulaire et carotide interne apres exploration Doppler, 
sauf dans les cas de post-cardiotomie (canulation intrathoracique). 
Gestion : 

■ Flux pour maintenir la quantite d'oxygene tissulaire adequate : 

• titre en oxymetrie veineuse, 

• I'exces de fluide est evite, mais suffisant pour maintenir rejec- 
tion ventriculaire gauche, 

• les gaz du sang permettent d'ajuster les niveaux de PaC0 2 
normaux. 

■ Plaquettes transfusees lorsque < 1 00 Ko. 

■ Transfusion de culots globulaires si hematocrite < 30 %. 

■ Ventilation mecanique ajustee pour eviter d'etre traumatique : 

• considerer I'extubation si la fonction respiratoire est normale, 

• pression de plateau < 35 cm H 2 0, 

• FiO 2 <50%. 

■ Diurese ou hemofiltration pour obtenir le poids sec. 
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■ Gestion des saignements (typiquement postcardiotomie) : 

• transfusion plaquettaire/plasma, 

• perfusion d'aprotinine, 

• envisager de cesser I'heparine pendant 12-24 heures, 

• prendre en compte le facteur VII active. 

■ Arret de sedation quotidienne. 

■ Nutrition enterale. 

■ Maintenir rejection ventriculaire gauche : 

• eviter cedeme/hemorragie pulmonaire, 

• eviter la thrombose de racine intracardiaque/aortique, 

• continuer les inotropes, 

• reduire au minimum les vasoconstricteurs, 

• utilisation possible du ballon de contre-pulsion intra-aortique, 

■ Evaluation frequente par echocardiographie. 

■ Hypoxie cerebrale : 

• s'assurer que la Pa0 2 mesuree en arteriel est elevee, 

• preferer la mesure de la Pa0 2 en radial droit (arteriel), 

• ajuster le ventilateur pour maintenir une oxygenation opti- 
male, 

• peut demander un flux d'ECMO maximal. 
But : 40 % de survie. 

■ Recuperation d'une fonction cardiaque normale : 

• les signes apparaissent dans la semaine qui suit I'implantation 
de l'ECMO, avec augmentation de la pulsatilite aortique, de la 
contractilite en ETT. Optimiser les inotropes (baisser les doses 
de 25 puis 50 %) pour un debit cardiaque optimal ; 

• clamper le circuit pour permettre une recirculation pour des 
periodes de 30 minutes a 4 heures, eviter la thrombose de la 
canule avec des flushs d'heparine continuellement. Considerer 
la decanulation lorsque I'hemodynamique et I'oxygenation sont 
adequates avec des doses d'inotropes sous maximales. 

■ En attente d'une assistance moyen/long terme : 

• transition pour cette assistance lorsque la fonction neurologi- 
que est normale, la fonction renale et hepatique est restauree, 
I'cedeme pulmonaire est resolu, idealement en moins d'une se- 
maine apres la mise en place. 
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Procedure interventionnelle dans la maladie 
veineuse thrombo-embolique 



Thrombolyse 



Embolie pulmonaire chez un patient a haut 
risque 1 compliquee de choc cardiogenique 
ou hypotension arterielle persistante, 
en I'absence de contre-indications 
(risque de saignement) 



Recommandations ESC, 
2008 

Pas de niveau de preuve 



Embolectomie 

pulmonaire 

chirurgicale 


Embolie pulmonaire chez un patient a haut 
risque presentant une contre-indication 
formelle ou un echec de la thrombolyse 


Pas de niveau de preuve 


Embolectomie 
et fragmentation 
percutanee 


Embolie pulmonaire proximale 
chez un patient a haut risque presentant 
une contre-indication formelle ou un echec 
de la thrombolyse 


Pas de niveau de preuve 


Filtre cave 


Contre-indication absolue 

aux anticoagulants et haute probability 

de recurrence d'embolie pulmonaire 


lib, B 


1 Haut risque selon le score de Geneve (cf. embolie pulmonaire, p. 61 ). 
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Valvuloplastie percutanee 
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En attente de la chirurgie chez un patient hemodynamiquement 
instable avec RAC serre et a haut risque pour le remplacement 
vaivuiaire 
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Indications : 

- patient porteur d'une stenose aortique severe, symptomatique 

- patient ayant une esperance de vie et une quaiite de vie attendue 
post-procedure raisonnable 

- contre-indications a une chirurgie vaivuiaire ciassique ou age 
> 80 ans et haut risque (EUROSCORE > 20%) 
Contre-indications : 

- non-indication si patient eligible a une chirurgie ciassique 

- diametre de I'anneau aortique < 18mm ou>25mm 

- valve bicuspide (entraine le depioiement incomplet de la prothese) 

- calcifications asymetriques vaivuiaires de taiiie importante 
visualisees a I'angioscanner de I'aorte, du fait du risque 

de compression des coronaires ou des voies de conduction 

- diametre de I'aorte > 45 mm a la jonction aortotubulaire pour 

des protheses a expansion automatique, atherome aortique protrusif 

- diametres femoraux < 6 ou 9 mm (selon le materiel employe), 
evaluer les axes sous-claviers 

- voie transapicale : thrombus apical, patch du ventricule gauche, 
calcifications pericardiques, insuffisance respiratoire severe, 
apex VG non accessible 
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Implantation 
d'une valve 
percutanee 
(Edward-Sapien® 
ou CoreValve®) 


Q. 
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Retrecissement 

aortique 

(RAC serre = surface 

vaivuiaire < 1 cm 2 soit 

0,6cm7m 2 , gradient 

moyen >40 mmHg) 
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Chirurgie valvulaire aigue 



CLASSIFICATION FONCTIONNELLE 
DES REGURGITATIONS VALVULAIRES 



Dysfonction 


Echocardiographie 


/. Bargissement de I'anneau avec 
mouvements valvulaires normaux 


Dilatation portant sur : 

- I'anneau 

- les parties adjacentes : 

aorte (IA) ou ventricule gauche (IM) 


Ha. Prolapsus d'une cusp avec jet excentrique 


Flail leaflet : capotage complet de la valve 


Eversion complete de la valve 


Prolapsus valvulaire partiel 


Partie distale de la valve prolabant 


Prolapsus valvulaire complet 


Le bord libre depasse le plan de I'anneau 
entrainant le corps de la valve 


lib. Fenestration du bord libre avec jet 
excentrique 


Presence d'un jet excentrique 

sans mise en evidence d'un prolapsus 


III. Qualite ou quantite valvulaire insuffisante 


Valves rigides et epaisses avec diminution 
des mouvements 

Destruction du tissu valvulaire (endocardite) 

Calcifications larges qui genent 
les mouvements valvulaires 
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Vena contracta > 0,7 cm 
Large zone de convergence 2 
Reflux systolique dans les veines 
sus-hepatiques 
(I'extension du jet dans I'OG 
n'est pas recommandee comme 
technique de quantification, 
mais seuiement comme technique 
diagnostique) 


Jet dense et trianguiaire 

de regurgitation en Doppier continu 

avec pic precoce 

Dilatation VCI et variations 

respiratoires<50% 

Dilatation VD, OD 3 

Elevation de la PAPs 
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Vena contracta > 0,7 cm 
Reflux dans les veines puimonaires 
Large zone de convergence 2 
(I'extension du jet dans I'OG n'est pas 
recommandee comme technique 
de quantification, mais seuiement 
comme technique diagnostique) 
Prolapsus proeminant ou muscle 
papiiiaire rompu 


Rapport entre Doppier pulse mitral/ 

aortique 

Jet dense et trianguiaire 

de regurgitation en Doppier continu 

Onde E du flux mitral dominante 

(E>1,2m/s) 4 

Dilatation VGetOG 5 

Elevation de la PAPs 
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Vena contracta > 0,6 cm 1 
(I'extension du jet dans Ie VG n'est pas 
recommandee comme technique de 
quantification, mais seuiement comme 
technique diagnostique) 


Vitesse telediastolique isthmique 

> 20cm/s 

Inversion du flux holodiastoiique 

aortique dans I'aorte descendante 

VG dilate 3 

Temps de demi decroissance en 

pression < 200ms (signe fluctuant ne 

donne pas une information fiabie pour 

la quantification de la fuite) 
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CRITERES POUR LA DEFINITION 
D'UNE STENOSE VALVULAIRE SEVERE 





Retrecissement aortique 


Retrecissement mitral 


Signes 
specifiques 
de stenose 
severe 


Velocite maximale du jet > 4 m/s 
Gradient moyen transvalvulaire 
> 40 ou 50 mmHg 
Surface calculee par equation de 
continuite 1 < 1 cm 2 soit 0,6cm 2 /m 2 


Planimetrie de la valve en ETT 2D 

(surface < 1,5 cm 2 ) 

Surface valvulaire par equation 

de continuite sur I'aorte ou la valve 

pulmonaire 

Gradient moyen (> 10 mmHg) 

Calcul de la PISA 2 

Temps de demi-decroissance 

en pression 


Autres 
parametres 


Equation de continuite simplified 3 
Rapport des velocites 
Planimetrie ETT/ETO, 2D ou 3D 
Impedance valvuloarterielle 4 


Pression arterielle pulmonaire 

A I'effort : gradient moyen 

et pression arterielle pulmonaire 


1 Equation de continuite : surface aortique = surface chambre de chasse 
sous-Ao x ITVsous-Ao/ITV Ao. 

2 Calcul de la PISA : surface mitrale = (+r 2 x VA x /180°)/Vmax, oil r est le rayon de 
la zone de convergence, VA la Vitesse d'aliasing, Tangle d'ouverture des feuillets 
mitraux, Vmax la Vitesse maximale diastolique enregistree au Doppler continu (onde E 
en protodiastole). 

3 Surface valve aortique = (surf sous-Ao x V ss-Ao)/V Ao. 

4 Impedance valvuloarterielle : Zva = (PAS + Gdt moy VG-Ao)/VESi (mmHg/ml7m 2 ). 
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CHAP1TRE 31 



Prothese endovasculaire : contexte d'urgence 



Les mecanismes en cause dans I'ischemie aigue de membre inferieur 

sont : embolie, thrombose, compression extrinseque par un kyste ou 

un element vasculaire (dissection de I'aorte descendante avec mal- 

perfusion). 

Dans chaque cas de figure, la decision de prise en charge chirurgicale 

ou endovasculaire doit etre mesuree. 

INDICATIONS 




Indications 


Types de lesion 


Classes, niveaux de preuve 
ACC/AHA2006 


AOMI 


Lesion unique, iliaque commune 

ou iliaque externe, femorale superficielle 

ou poplitee<3cm 


1, B 


Lesions imputable mesurant plus 
de 50 a 75 % du diametre de I'artere 


l,C 


Utilisation d'un stent sur I'artere iliaque 
commune ou externe si dilatation 
au ballon seul insuffisante ou d'emblee 


1, B 


L'implantation d'un stent peut etre utile 
dans les lesions femorales, poplitees, 
tibiales, si la dilatation au ballon 
n'est pas satisfaisante 


lla,C 


Stenose 
des arteres 
renales 


Stenose des arteres renales 
hemodynamiquement significative, 
avec HTA acceleree ou resistante 
au traitement medical 


Ha, B 


Ischemie aigue 
mesenterique 


Ischemie aigue causee par obstruction 
arterielle, ce traitement ne dispense pas 
de realiser une laparotomie exploratrice 


lib, C 



Bibliographie 

Hirsch AT, Haskal ZJ, Hertzer NR et al. ACC/AHA 2005 Guidelines for the mana- 
gement of patients with peripheral arterial disease (lower extremity, renal, 
mesenteric, and abdominal aortic). Circulation 2006; 113 : e463-654. 
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Conduites a tenir 



Insuffisance cardiaque 

• Prise en charge d'un patient presentant 
une decompensation cardiaque aigue 

• Evaluation diagnostique 

• Prise en charge therapeutique 
Urgences coronaires 

• Classification des syndromes coronaires aigus 

• Prise en charge d'un patient presentant un syndrome coronaire 
aigu avec sus-decalage du segment ST : prise en charge hospitaliere 

• Evaluation diagnostique pour la prise en charge d'un SCA 
avec sus-decalage du segment ST (classe, niveau de preuve 
selon ACC/AHA 2007) 

• Prise en charge d'un patient presentant un syndrome coronaire 
aigu sans sus-decalage du segment ST 

• Insuffisance cardiaque et choc cardiogenique primaire du SCA 
avec sus-decalage du segment ST 

• Arythmies auriculaire et ventriculaire a la phase aigue 

du syndrome coronaire aigu avec sus-decalage du segment ST 

• Complications mecaniques a la phase aigue d'un IDM 

• Infarctus du ventricule droit 
Arythmies cardiaques 

• Nosologie des troubles du rythme 

• Prise en charge d'une fibrillation atriale 

• Tachycardie a complexes fins 

• Tachycardie a complexes larges et tachycardie ventriculaire 

• Prise en charge d'une torsade de pointe 

• Troubles de la conduction sino-auriculaire et auriculoventriculaire 

• Intoxication par des cardiotropes 

• Arret cardiocirculatoire 



Openmirrors.com 



Urgences valvulaires 

• Prise en charge des patients presentant une suspicion 
d'endocardite infectieuse 

• Prise en charge d'un patient presentant une thrombose 
obstructive de valve 

• Prise en charge d'un patient presentant une thrombose 
non obstructive de valve 

• Remplacement d'une prothese dysfonctionnante 

• Valvulopathies critiques 
Tamponnade et myocardite 

• Diagnostic et prise en charge d'une tamponnade 

• Diagnostic et prise en charge d'une myocardite aigue 
Urgences hypertensives 

• Recommandation concernant le diagnostic 

et la prise en charge d'une urgence hypertensive 

• Urgence hypertensive 

• Prise en charge therapeutique 
Urgences vasculaires 

• Prise en charge d'un patient presentant une thrombose 
veineuse profonde 

• Prise en charge d'un patient presentant une suspicion 
d'embolie pulmonaire 

• Prise en charge d'un patient presentant une embolie 
pulmonaire confirmee 

• Prise en charge d'un patient presentant une dissection aortique 

• Ischemie aigue des membres inferieurs 

• Anevrysme de I'aorte abdominale complique 

• Prise en charge d'un AVC ischemique 

• Prise en charge diagnostique d'un accident ischemique 
transitoire 

Hypertension arterielle pulmonaire 

• Conduite a tenir devant une hypertension arterielle pulmonaire 

• Definition hemodynamique d'une hypertension pulmonaire 

• Classification clinique de I'hypertension pulmonaire 

• Prise en charge diagnostique 

• Prise en charge therapeutique 



Openmirrors.com 



CHAP1TRE 32 

lnsuffisance cardiaque 



PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT 
PRESENTANT UNE DECOMPENSATION 
CARDIAQUE AIGUE 



Dyspnee, examen clinique 

(galop, crepitants, cedemes 

des membres inferieurs, reflux 

hepatojugulaire, turgescence 

jugulaire) 



ECG anormal ? 

Gazometrie arterielle anormale ? 

Radiographic de thorax avec signes 

de surcharge ? 

BNP? 

lnsuffisance cardiaque chronique 

ou contexte de pathologie cardiaque 

connue ? 



Evaluation par echocardiographie 

~r 

Confirmer I'insuffisance cardiaque, 
le type 1 , la severite, I'etiologie 
avec des investigations ciblees 



Causes et principaux facteurs entrainant 
une lnsuffisance cardiaque aigue : 

- cardiopathie ischemique (SCA, 
complications IDM...) 

- cardiopathie valvulaire (valves 
stenosantes ou regurgitantes, protheses 
dysfonctionnantes, endocardites 
infectieuses, dissection aortique...) 

- cardiomyopathie (post-partum, 
endocardite infectieuse) 

- hypertension arterielle 

- arythmie cardiaque 

- defaillance circuiatoire (septicemie, 
thyrotoxicose, anemie, shunt, 
tamponnade, embolie pulmonaire...) 

- decompensation d'une insuffisance 
cardiaque chronique (mauvaise observance 

du traitement, augmentation de la post- 
charge, infection, chirurgie, asthme, BPCO, 
insuffisance renale, atteinte cerebro- 
vasculaire, abus d'alcool ou de drogue...) 



Non 



Envisager une pathologie 
pulmonaire 



Envisager un traitement approprie 



Douleur 



CEdeme pulmonaire, 
signes congestifs 



Sedation, 
analgesie 



Diuretiques, 
vasodilatateurs 



Saturation 

en oxygene 

< 95 % 


Anomalies 
du rythme 
cardiaque 

I 

Anti- 

arythmiques, 

cardioversion 

electrique, 

stimulation 

cardiaque 


Etat de choc, 

signes 

d'hypoperfusion 


I 
Augmenter 

la Fi0 2 

Envisager 

la ventilation 

non invasive 


Dobutamine, 
dopamine, 
adrenaline, 

levosimendan, 
enoximone 


(CPAP) 




Ventilation 
mecanique 
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■\ 58 Conduites a tenir 



1 . La fonction systolique ventriculaire gauche peut etre alteree ou preservee et cette don- 
nee peut orienter le traitement (comme les beta-bloquants dans certains cas). Pour me- 
moire, les criteres diagnostiques de I'insuffisance cardiaque a fonction systolique preservee 
sont les suivants : 

- fraction d'ejection ventriculaire gauche > 50%, 

- elevation du BNP (cf. p. 33), 

- elevation des pressions de remplissage ventriculaire gauche (a I'echocardiographie) : 
E/Ea > 1 5 ou 1 5 > E/Ea > 8 

avec E/A < 0,5 et TDEM > 280 ms 

ou dAp - dAm > 30 ms 

ou index de volume auriculaire gauche > 40 mL/m 2 

ou index de masse ventriculaire gauche > 1 22 g/m 2 chez la femme 

ou > 149g/m 2 chez I'homme ou fibrillation auriculaire; 

- au catheterisme cardiaque : PCP > 1 2 mmHg 

ou pression telediastolique ventriculaire gauche > 1 6 mmHg 

ou temps de relaxation isovolumique > 48 ms 

ou constante de rigidite ventriculaire gauche > 0,27. 



EVALUATION DIAGNOSTIQUE 

■ Clinique : 

• insuffisance cardiaque gauche : dyspnee, crepitants a I'aus- 
cultation pulmonaire, epanchement pleural; 

• insuffisance cardiaque droite : reflux hepatojugulaire, tumes- 
cence spontanee des jugulaires, oedemes des membres infe- 
rieurs. 

■ ECG : troubles du rythme, de la conduction ou de la repolarisa- 
tion, hypertrophie ventriculaire gauche electrique. 

■ Radiographic du thorax : oedeme pulmonaire, epanchement 
pleural (classe I, niveau de preuve C). 

■ Biologie : 

• systematique : NFS-plaquettes, ionogramme plasmatique, 
uree et creatinine plasmatique, troponine, INR si anticoagu- 
lants ; 

• a discuter : CPK, CRR D-dimeres, transaminases, examens 
urinaires, BNP plasmatique ou NT-proBNP; 

• si decompensation cardiaque severe ou patients diabetiques : 
examen des gaz du sang, lactates. 

■ Echocardiographie-Doppler (classe I, niveau de preuve C). 



Insuffisance cardiaque 
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PRISE EN 

"raitement 



Traite 



Oxygenotherapie 



Morphine 
Vasodilatateurs 



CHARGE THERAPEUTIQUE 

Type, situations 

Objectif de saturation a 95-98% 

Ventilation non invasive (PEEP de 5 a 10 cmH 2 0) 

Intubation orotracheal 



Derives nitres selon pression arterielle 
(> 90 mmHg) 

Nitroprussiate de sodium si insuffisance 
cardiaque severe d'origine hypertensive 
ou par insuffisance mitrale 



Beta-bloquants Metoprolol IV si ischemie myocardique 
et tachycardie 



Classes, niveaux 
de preuve 
(ESC 2007) 

l,C 

Ha, B 

lib, B 
I, B 

l,C 



IEC 


Apres stabilisation, a posologie croissante 


I, A 


Diuretiques 
(diuretique de 
I'anse, 
antialdosterone) 


Seuls 


I, B 


En association entre eux ou d'emblee 
avec dobutamine, dopamine, derives nitres 


lib, C 



lib, C 





IDM 


Ha, B 




Apres stabilisation clinique (= J4) 


I, A 




Diminuer la dose si insuffisance cardiaque 
severe, puis reintroduire precocement 


Ha, B 


Inotropes positifs 


Si signes d'hypoperfusion peripherique 


Ha, B 




Dobutamine 


Ha, B 




Dopamine 


lib, C 




Milrinone, enoximone 


lib, B 




Levosimendan 


Ha, B 


Autres supports 


Ballon de contre-pulsion intra-aortique 


I, B 


hemodynamiques 


Assistance circulatoire 


Ha, B 



Openmirrors.com 



■\ gO Conduites a tenir 



Bibliographie 

Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G ef al. ESC Guidelines for the diagnosis 

and treatment of acute and chronic heart failure 2008. Eur J Heart Fail 

2008; 10 : 933-89. 
Hunt SA, Abraham WT, Chin MH et al. 2009 Focused update incorporated into 

the ACC/AHA 2005 guidelines for the diagnosis and management of heart 

failure in adults. Circulation 2009; 119: e391-479. 
Paulus WJ, Tschope C, Sanderson JE ef al. How to diagnose diagnostic heart 

failure with normal left ventricular ejection fraction by the heart failure and 

echocardiography associations of the European Society of cardiology. Eur 

Heart J 2007 ; 28 : 2539-50. 



CHAP1TRE 33 

Urgences coronaires 



CLASSIFICATION DES SYNDROMES 
CORONAIRES AIGUS (SCA) 

Criteres pour le diagnostic d'un infarctus du myocarde 

IDM = preuve de necrose myocardique en rapport avec une ischemie : 

■ elevation des marqueurs cardiaques (troponine) avec preuve 
d'ischemie myocardique avec au moins un de ces signes : 

• symptomes d'ischemie, 

• modifications ECG indiquant une ischemie (modification du 
segment ST ou de I'onde T, apparition d'un bloc de branche 
gauche), 

• apparition d'une onde Q pathologique (> 0,04 s), 

• preuve de perte recente de viabilite myocardique ou appari- 
tion d'une anomalie regionale de I'epaississement myocardique 
sur un examen d'imagerie; 

■ mort subite, arret cardiaque, avec des symptomes suggerant 
une ischemie myocardique (modification du segment ST ou de 
I'onde T, presence de thrombus frais a I'angiographie coronaire ou 
a I'autopsie); 

■ lors des angioplasties coronaires, si la troponine est normale 
avant la procedure, I'elevation de troponine au-dessus du 99 e per- 
centile au-dela de la limite superieure de reference indique une ne- 
crose myocardique perprocedure. Par convention, I'augmentation 
des biomarqueurs de plus de 3 fois > limite superieure de reference 
definit un IDM perprocedure; 

■ on definit un sous-groupe lie a la thrombose documentee de 
stent ; 

■ lors d'un pontage aortocoronaire, si la troponine est normale 
avant la procedure, I'elevation de troponine au-dessus du 99 e per- 
centile au-dela de la limite superieure de reference indique une ne- 
crose myocardique perprocedure. Par convention, I'augmentation 
des biomarqueurs de plus de 5 fois au-dessus du 99 e percentile 
au-dela de la limite superieure de reference ou I'apparition d'une 
onde Q ou I'occlusion d'une artere coronaire native ou d'un pontage 
definissent un IDM en rapport avec le pontage. 

Presentations cliniques de la maladie coronaire 

■ Douleur thoracique ou oppression, irradiant dans le cou, les 
epaules, la machoire ou les bras, permanente ou intermittente, ou 
inconfort avec nausee, vomissements. 

■ Dyspnee, blockpnee d'effort. 

■ Insuffisance cardiaque. 

■ Mort subite. 
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■ Chez un patient qui : 

• a un antecedent connu de maladie coronaire; 

• utilise de la trinitrine pour soulager ses symptomes; 

• presente des facteurs de risque cardiovasculaire (tabac, HTA, 
surpoids, hypercholesterolemie, age, sexe masculin, diabete, 
antecedents familiaux, insuffisance renale...). 

Meme physiopathologie : rupture, erosion, thrombose de la plaque 
d'atherosclerose (en general). 

En pratique : nouvelle classification des SCA 

■ Syndrome coronaire aigu avec sus-decalage du segment ST : 

• douleur thoracique persistante avec sus-decalage persistant 
du segment ST a I'ECG ; 

• en rapport avec une occlusion totale et brutale de I'artere co- 
ronaire. 

■ Syndrome coronaire aigu sans sus-decalage du segment ST : 

• douleur thoracique non soutenue; 

• modification ECG a type de sous-decalage du segment ST ou 
onde T negative ou parfois ECG normal ; 

• regroupe les angors instables et les infarctus non Q (ancienne 
terminologie); 

• ischemie silencieuse decouverte sur un test non invasif ; 

• en rapport avec une occlusion partielle de I'artere coronaire. 
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PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT 
PRESENTANT UN SYNDROME CORONAIRE AIGU 
AVEC SUS-DECALAGE DU SEGMENT ST : 
PRISE EN CHARGE HOSPITALIERE 



Patient avec sus-decalage 

ST eligible 

a une reperfusion 



ilage 




Prise en charge initiale 
dans une structure avec 
possibility d'angioplastie 



Adresser le patient 

directement en salle 

de KT pour angioplastie 

primaire (I, A) 



Prise en charge initiale 
dans une structure sans 
possibility d'angioplastie 




Selectionner la therapie de reperfusion 
Transfert pour Traitement initial 



angioplastie 
primaire (I, A) 



par fibrinolytique (I, A) 



Preparation avec traitement 
antithrombotique (anticoagulants 
et anti-agregants plaquettaires) 



Diagnostic angiographique 




Traitement 
medical 



Angioplastie Pontage 



Au centre 
beneficiant 

de la 
coronaro- 
graphie, 
evaluer 
le timing 
pour le 
diagnostic 

angio- 
graphique 



Patient 
a haut risque 

Transferer 

precocement 

pour diagnostic 

angiographique 

et discuter 

angioplastie 

ou pontage 

(I, B) 



Patient non a haut risque : 

envisager un transfert 

vers un centre avec angioplastie 

seulement chez les patients 

avec persistance des symptomes 

ischemiques ou echec 

de la thrombolyse (Mb, C) 
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EVALUATION DIAGNOSTIQUE POUR LA PRISE 
EN CHARGE D'UN SCA AVEC SUS-DECALAGE 
DU SEGMENT ST (CLASSE, NIVEAU DE PREUVE 
SELON ACC/AHA 2007) 

Aucun examen ne doit retarder la prise en charge urgente : 

■ clinique, examen bref du patient : douleur thoracique, duree, 
turgescence jugulaire, cedeme pulmonaire, auscultation cardiaque, 
galop ou souffle, pouls peripheriques, signes d' hypoperfusion (I, 
C); 

■ biologiques (sans retarder la prise en charge par reperfusion) : 
troponines (I, C), CPK-MB, NFS, plaquettes, bilan de coagulation, 
ionogramme sanguin, creatininemie, glycemie, bilan lipidique; 

■ ECG 12 derivations, repetes 10 minutes plus tard, monitoring 
ECG (I, C), complete par un ECG 1 8 derivations si infarctus inferieur 
d,B); 

■ radiographic de thorax (I, C) ; 

■ echocardiography portable au lit du malade (classe lla, B) sur- 
tout si I'ECG montre un BBG ou presence d'un PM, et pour stratifier 
le risque. 
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PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT 
PRESENTANT UN SYNDROME CORONAIRE 
AIGU SANS SUS-DECALAGE DU SEGMENT ST 



Suspicion de SCA : 

douleur thoracique, examen physique, 

ECG, examens biologiques 



Sus-decalage 
ST persistant 



Pas de sus- 
decalage du 
segment ST 



Revascularisation 
urgente 



Haut 



risque Bas risque 

Surveillance 12 h 



Hospitalisation USIC 

Repos, monitoring ECG 

Anti-agregants 

plaquettaires, 

anticoagulants, 

anti-ischemiques 



Dosage d'une 
2 B troponine (H6) 




Positive 



Positif 



Strategie invasive : 

- poursuite du 
traitement medical 

- coronarographie 

- decision 
angioplastie ou 
pontage 



Strategie 

non invasive : 

poursuite du 

traitement medical 



Autre diagnostic 



Adresser au 
specialists 
concerne 



2 troponines 

negatives, pas 

de modification 

ECG 



Test d'ischemie 
dans les 72 h 



Negatif : envisager 
un autre diagnostic 



Stratification du risque 

Indication a une strategie invasive urgente (ESC 2007) 

■ Ischemie recurrente ou refractaire : recidive de douleur thoraci- 
que malgre traitement, modifications ECG dynamiques. 

■ Instability hemodynamique, apparition d'une insuffisance car- 
diaque. 

■ Tachycardie ventriculaire, fibrillation ventriculaire. 
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Indication a une strategie invasive precoce < 72 h (ESC 2007) 

■ Elevation de la troponine. 

■ Modifications dynamiques du segment ST. 

■ Diabete. 

■ Insuffisance renale moderee (debit de filtration glomerulaire 
<60mLymin/1,73m 2 ). 

■ FEVG<40%. 

■ Angor post-IDM precoce. 

■ Angioplastie dans les 6 mois precedents. 

■ Antecedents de pontage recent. 

■ Patients a risque intermediate ou haut risque selon le score 
GRACE ou le score TIMI. 

Score TIMI 

■ Age > 65 ans. 

■ > 3 facteurs de risque cardiovasculaire. 

■ Antecedents de pathologie coronaire avec stenose > 50 % sur 
un vaisseau. 

■ Modification ECG initiale. 

■ Deux crises d'angor dans les 24 dernieres heures. 

■ Utilisation d'aspirine dans les 7 derniers jours. 

■ Troponine elevee. 

Un point par item, stratifie le risque d'evenement cardiovasculaire grave 
a J1 4 (risque de a 40 % en fonction du score de a 7). 

Score GRACE 

■ Age. 

■ Antecedent d'insuffisance cardiaque. 

■ Antecedents d'IDM. 

■ Frequence cardiaque de repos. 

■ Pression arterielle. 

■ Sous-decalage du segment ST. 

■ Elevation du taux de creatinine. 

■ Elevation du taux de troponine. 

■ Pas d'angioplastie pendant I'hospitalisation. 
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EVALUATION DIAGNOSTIQUE (RECOMMANDATION, 
NIVEAU DE PREUVE ESC, ACC/AHA) 

■ Clinique : douleur thoracique > 20 minutes de repos, de novo ou 
destabilisation recente d'un angor stable (angor crescendo), syn- 
cope, instability hemodynamique. Hospitalisation USIC (ESC : I, C). 

■ ECG de repos immediat 18 derivations (ESC : I, C; ACC/AHA : I, 
B) et monitoring ECG multiderivation, pour evaluer les modifications 
de ST : sous-decalage ST > 1 mm ou onde T < dans plus de 2 deri- 
vations contigues (ESC : I, C; ACC/AHA : I, B). Si un premier ECG est 
normal, mais que le patient reste symptomatique, il faut refaire un ECG 
15 minutes plus tard pour objectiver des modifications dynamiques 
(ESC : I, B). 

■ Dosage de la troponine a I'admission (ESC : I, C; ACC/AHA : 
I, B), repete entre 6 et 12 h plus tard (ESC : I, A; ACC/AHA : I, B). 

■ Etablir une stratification du risque a I'aide des scores TIMI ou 
GRACE (ESC : I, B; ACC/AHA : Ha, B). 

■ ETT au lit du malade (ESC : I, C). 
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INSUFFISANCE CARDIAQUE ET CHOC 
CARDIOGENIQUE PRIMAIRE DU SCA 
AVEC SUS-DECALAGE DU SEGMENT ST 

Presentations clinique 



Hypotension arterielle 


CEdeme aigu pulmonaire 


Choc cardiogenique 


3 hypotheses : 


Tachycardie 


Hypoperfusion 


1 . bradycardie 


Tachypnee 


peripherique (oligurie, 


(hypotension «tiede», 


Crepitants : classification de Killip 


coma), hypotension 


bradycardie, 


prise en charge selon le stade : 


arterielle, pouls filant, 


veinodilatation sans 


-Killip 2: 


cedeme pulmonaire 


reflux hepatojugulaire), 


-0, 


Prise en charge : 


se voit dans 


- diuretiques (furosemide) 


-Q, 


les infarctus inferieurs, 


- derives nitres 


- ventilation mecanique 


repond a I'atropine 


-ECouARAII 


- mesure invasive 


2. infarctus 


-Killip 3: 


de la pression arterielle 


du ventricule droit 


-0 2 


- inotropes positifs 


(turgescence jugulaire, 


- ventilation non invasive, 


(dobutamine) 


hypoperfusion 


en pression positive continue 


- assistance circulatoire 


peripherique) 


- diuretiques (furosemide) 


(ballon de contre-pulsion 


3. hypovolemic 


- derives nitres en fonction 


intra-aortique, autres 


(veinoconstriction, 


de la pression arterielle 


assistances circulatoires 


pas de turgescence 


- inotropes positifs : dobutamine 


ventriculaires gauches 


jugulaire, hypoperfusion 


- mesure de la pression arterielle 


temporaires) 


peripherique), repond au 


invasive par catheter central 


- revascularisation 


remplissage vasculare 


- revascularisation precoce 


precoce 



Prise en charge diagnostique 

■ Clinique : 

• insuffisance cardiaque severe : dyspnee, tachycardie sinusale, 
galop, OAP selon classification Killip, hypoxie, hypoperfusion; 

• choc cardiogenique : PAS < 90 mmHg, oligurie, hypoperfu- 
sion peripherique, tachycardie, OAP. 

■ Paraclinique : 

• ECG : signes et localisation de I'infarctus; 

• monitorage ECG voire intra-arteriel (classe I, C); 

• echocardiography au lit du malade (classe I, C) pour deter- 
miner I'etendue de I'infarctus, sa localisation, les complications 
mecaniques (insuffisance mitrale aigue, rupture cardiaque), in- 
dex cardiaque. 
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Urgences coronaires -\ Q-\ 



INFARCTUS DU VENTRICULE DROIT 

Evaluation diagnostique 

■ Presentation clinique : 

• douleurthoracique; 

• hypotension arterielle; 

• auscultation pulmonaire claire; 

• turgescencejugulaire. 

■ ECG: 

• sus-decalage ST de V3R et V4R ; 

• ondes Q de V1 a V3 (± V3R et V4R). 

■ ETT: 

• VD dilate hypo ou akine si segmentaire; 

• dilatation de I'oreillette droite (elevation de la pression dans 
I'OD); 

• insuffisance tricuspide par dilatation de I'anneau ; 

• dip plateau sur TIP (elevation de la pression telediastolique 
VD). 

Prise en charge therapeutique 



Prise en charge 


Classes, niveaux de preuve 


Revascularisation urgente 


l,C 


Corriger une bradycardie et assurer la synchronisation 
auriculoventriculaire (sonde d'entrainement 
electrosystolique si necessaire) 


l,C 


Eviter les vasodilatateurs (nitres, diuretiques, IEC) 


l,C 


Remplissage vasculaire rapide 200 mL en 10 min 


l,C 


Si hypotension arterielle persistante, inotropes positifs 


l,C 
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FIBRILLATION ATRIALE (FA) 

Schema pour revaluation initiale de patient avec une FA ou FA 
suspectee (symptomes, risques d'AVC). 



Enregistrement ECG 
pendant arythmie/symptomes 



J 



Antecedents, examen clinique, 
ECG-18 derivations 



Symptomes (score EHRA) 



Risque d'AVC (score CHADS 2 ) 



FA de moins de 48 h 



V 



Cardioversion 

(electrique 

ou medicamenteuse) 

Sans ETO 



\no 



Cardioversion 

avec ETO 

prealable 

(electrique 

medicamenteuse) 



FA de moins de 48 h 



Ji / \°' 



Traitement 

anticoagulant 

oral 



tment I 

igulant 

parine 



Traitement 
anticoagulant 
par heparir 



Evaluer les situations suivants : HTA, pathologie valvulaire, 

pathologie coronaire, pathologie myocardique, diabete, dysthyroidie, 

pathologie pulmonaire ou renale, obesite, etc. 



Types de FA 

Premier episode de FA : quelle que soit la gravite ou la duree des symptomes. 

FA paroxystique : se termine spontanement dans les 7 jours ou moins apres le debut 
de I'episode. La plupart durent moins de 48 h. 

FA persistante : episode qui dure plus de 7 jours et se termine par une cardioversion 
(medicamenteuse ou electrique). 

FA persistante au long cours : FA qui dure un an ou plus quand il est decide d'adopter 
une strategie de controle du rythme. 

FA permanente : est definie par la presence de I'arythmie acceptee. Ainsi, les interventions 
pour controler le rythme ne sont pas poursuivies chez ces patients. 

FA asymptomatique ou silencieuse : peut se manifester par des complications de la FA 
(AVC ischemique ou cardiomyopathie rythmique) ou peut etre decouverte de facon fortuite 
sur un ECG systematique. II taut depister la FA chez les patients se presentant 
pour des complications de cette FA. 
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Score EHRA, evaluant les symptomes en relation avec la FA. 

Classification des symptomes en relation avec de la FA (Score EHRA) 
Classe EHRA 

EHRA I Pas de symptomes 

EHRA II Symptomes moderes ; activite quotidienne normale 

EHRA III Symptomes importants ; activite quotidienne affectee 

EHRA IV Symptomes handicapants ; activite quotidienne normale impossible 

PRISE EN CHARGE DIAGNOSTIQUE 
(CLASSE, NIVEAU DE PREUVE ; ESC 2010) 

■ Le diagnostic de la FA demande une documentation par un ECG 
(I, B). 

■ En cas de FA non documentee, un ECG 12 derivations doit etre 
enregistre quand les symptomes qui evoquent la FAse reproduisent 
(I, B), ou un Holter ECG en cas de FA silencieuse (I, B). 

■ Tous les patients en FA necessitent un examen clinique et un 
recueil des antecedents en lien avec I'arythmie (I, C). 

■ Les patients avec des signes d'insuffisance cardiaque neces- 
sitent un controle de la frequence cardiaque urgent et souvent une 
cardioversion. Une echocardiographie transthoracique urgente de- 
vrait etre realisee chez les patients avec un etat hemodynamique 
instable pour determiner la FEVG et les pressions pulmonaires. 

■ Les patients avec un AVC ou un AIT necessitent un diagnostic 
immediat par une imagerie cerebrale (IRM, scanner). 

■ Le debut des symptomes arythmiques doit etre determine pour 
definir le type de FA et la severite des symptomes. 

• une FA de moins de 48 h peut etre reduite (restauration du 
rythme sinusal) sans risque thrombo-embolique important pour 
la majeure partie des patients; 

• une FA de plus de 48 h ou si doute sur la date d'installation 
des symptomes, une ETO doit etre utilisee pour exclure un 
thrombus intra-auriculaire gauche avant une cardioversion. 

■ Apres la prise en charge initiale des symptomes et des compli- 
cations, les causes de la FA doivent etre recherchees : 

• une echocardiographie transthoracique doit etre realisee pour 
detecter des anomalies ventriculaires, valvulaires ou atriales ou 
une cardiopathie congenitale (I, B); 

• un bilan biologique (TSH, NFS, ionogramme sanguin, creatini- 
nemie, proteinuric, glycemie a jeun, bilan hepatique) (I, C); 

• une epreuve d'effort pour documenter une cardiopathie is- 
chemique. 
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■ Pour les patients traites avec un anti-arythmique, un ECG 12 
derivations devrait etre enregistre a intervalle regulier pour le suivi 
(I. C). 

■ Chez les patients avec une FA suspectee, il faut s'efforcer de 
documenter cette arythmie (ECG repetes, Holter-ECG, Holter-ECG 
7 jours, Holter-implantable...) (Ha, B). 

■ Chez les patients traites par une strategie de controle du 
rythme, un Holter-ECG peut aider a documenter le rythme ventri- 
culaire (tachycardie, bradycardies, pauses) et un test d'effort peut 
etre realise pour determiner la frequence ventriculaire d'effort chez 
les patients actifs (Ha, B). 

PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE (ESC 2010) 

Stratification du risque thrombo-embolique et du risque 

hemorragique 

Stratification du risque thrombo-embolique : 

scores CHADS 2 et CHA 2 DS 2 -VASc 

Definition du Score CHADS 2 



Lettres Facteurs de risque thrombo-embolique 


Points 


C Insuffisance cardiaque 


1 


H Hypertension arterielle 


1 


A Age >75 ans 


1 


D Diabete 


1 


S AVC/AIT/accidents thrombo-emboliques (arteriels) 


2 




Maximum 6 points 



Definition du score CHA 2 DS 2 -VASc 




Lettres 


Facteurs de risque thrombo-embolique 


Points 


C 


Insuffisance cardiaque congestive/dysfonction ventriculaire gauche 


1 


H 


Hypertension arterielle 


1 


A 


Age > 75 ans 


2 


D 


Diabete 


1 


S 


AVC/AIT/accidents thrombo-emboliques (stroke) 


2 


V 


Pathologie vasculaire : antecedent d'infarctus du myocarde, 
arteriopathie des membres inferieurs, atherome aortique 


1 


A 


Age entre 65 et 74 ans 


1 


S 


Sexe feminin 


1 


c 
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Approche de la thromboprophylaxie chez les patients porteurs d'une 
fibrillation atriale en fonction du score CHADS 2 -VASc 



Categories de risque Score 

CHAjDS^ASc 


Traitement anti-thrombotique 

recommande 


Un facteur de risque « majeur » > 2 
ou > 2 facteurs de risque 
« cliniquement pertinents 
et non majeurs » 


Traitement anticoagulant oral 



Un facteur de risque « cliniquement 
pertinent et non majeur » 



Pas de facteur de risque 



Traitement antithrombotique du type 
anticoagulant oral ou aspirine 75 
a325mg par jour, 
avec une preference 
pour I'anticoagulant oral 
plutot que I'aspirine 

Aspirine 75 a 325 mg par jour ou pas 
de traitement antithrombotique, 
avec une preference pour I'absence 
de traitement antithrombotique plutot 
que I'aspirine 



Stratification du risque hemorra 
Score HAS-BLED 


gique 




Lettre 


Caracteristiques cliniques 




Points 


H 


Hypertension arterielle 




1 


A 


Fonction renale ou hepatique 


Anormale 


1ou2 


S 


Stroke (AVC) 




1 


B 


Bleeding (saignement) 




1 


L 


INR Labiles 




1 


E 


Elderly (age > 65 ans) 




1 


D 


Drogues ou alcool 




1ou2 


Maximum 9 points 
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Traitement antithrombotique 



Score CHADS, > 2 



Age > 75 ans 



Plus de 2 autres 

facteurs de risque 

associes* 



Plus d'un autre 
facteur de risque* 




Aspirine ou rien 



Traitement 

anticoagulant oral ou 

aspirine 



Traitement 
anticoagulant oral 



*autres facteurs cliniques importants en dehors du score CHADS 2 , mais non majeurs pris 
en compte dans le score CHA 2 DS 2 -VASc : age 65-74 ans; sexe feminin, maladie vasculaire 
(antecedent d'infarctus du myocarde, arteriopathie des membres inferieurs, atherome 
aortique). 
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Cardioversion des patients en fibrillation atriale hemodynamiquement 
stable et role de la cardioversion guidee par ETO 
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1 le traitement anticoagulant doit etre normalement poursuivi pendant 4 semaines apres la 
cardioversion sauf quand la FA est de debut recent ou en I'absence de facteurs de risque. 
2 traitement anticoagulant oral a long terme si facteurs de risque d'AVC et/ou risque de recur- 
rence de FA ou presence d'un thrombus dans I'auricule gauche/OG. 
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Prise en charge du traitement antithrombotique de la FA 
chez les patients presentant un syndrome coronaire aigu, 
et/ou beneficiant de la mise en place d'un stent 



Recommandations 


Classes, niveaux de 
preuve (ESC 2010) 


Apres une procedure percutanee coronaire chez les patients en FA 
et une coronaropathie stable, stents actifs a eviter ou strictement limites 
a des situations cliniques ou anatomiques particulieres, puis suivie 
d'un triple traitement antithrombotique a court terme (AVK + aspirine 
+ clopidogrel), mais strategie non evaluee de fagon precise et associee 
a un risque accru de saignement 


Ha, B 


Apres une procedure percutanee coronaire programmee, les durees 
de traitement recommandees sont les suivantes, en fonction 
du risque hemorragique : 

- Faible risque ou intermediate, stent nu : 1 mois : association AVK (INR 
2-3) + aspirine 100 mg/j + clopidogrel 75 mg/j + protection gastrique 
Long cours : AVK (INR 2-3) seul 

- Faible risque ou intermediaire, stent actif : 3 mois (siroiimus) 

a 6 mois (paclitaxel) : association AVK (INR 2-3) + aspirine 100 mg/j 

+ clopidogrel 75 mg/j + protection gastrique 

Jusqu'a 1 an : association AVK (INR 2-3) + clopidogrel 75 mg/j 

(ou aspirine 100 mg/j) + protection gastrique 

Long cours : AVK (INR 2-3) seul 

- Haut risque hemorragique, stent nu : 2 a 4 semaines : association AVK 
(INR 2-3) + aspirine 1 00 mg/i + clopidogrel 75 mg/j + protection gastrique 
Long cours : AVK (INR 2-3) seul 


lla.C 


Apres une procedure dans le cadre d'un syndrome coronaire aigu 
les durees de traitement recommandees sont les suivantes, 
en fonction du risque hemorragique : 

- Faible risque hemorragique ou intermediaire, stent nu ou actif : 

6 mois : association AVK (INR 2-3) + aspirine 100 mg/j + clopidogrel 

75 mg/j + protection gastrique 

Jusqu'a 1 an : association AVK (INR 2-3) + clopidogrel 75 mg/j 

(ou aspirine 100 mg/j) + protection gastrique 

Long cours : AVK (INR 2-3) seul 

- Haut risque hemorragique, stent nu : 4 semaines : association AVK 
(INR 2-3) + aspirine 100 mg/j + clopidogrel 75 mg/j + protection gastrique 
Jusqu'a 1 an : association AVK (INR 2-3) + clopidogrel 75 mg/j 

(ou aspirine 100 mg/j) + protection gastrique 
Long cours : AVK (INR 2-3) seul 


lla.C 


Apres un syndrome coronaire aigu chez un patient en FA 
avec ou sans procedure interventionnelle, traitement 
antithrombotique triple (anticoagulant oral, aspirine, clopidogrel) 
a envisager a court terme (3-6 mois) ou plus longtemps si patient 
a faible risque de saignement, puis anticoagulant oral + clopidogrel 
75 mg (ou aspirine) + protection gastrique 


Ha, B 


Chez les patients sous anticoagulants, a haut risque 
thromboembolique, recommandation de ne pas interrompre 
le traitement anticoagulant et de preferer la voie radiale 


lla.C 



Arythmies cardiaques 



195 



g 
in 

CD 
> 

q 

CO 

o 

CD 

c 

Zi 
-t-< 

c 
£S 
'o 

c 

-0) 

"i 

CD 

-t-< 
-t-< 
Zi 



c 

CD 

CO 

-t-< 

c 
92 

ts 

Q. 

CD 

N 
CD 

-SZ 

o 

CD 
Zi 
CT 

O 



CD 
O 



CD 

Zi 

cr 
cn 

"i_ 

Z3 
"O 



c 

CD 
> 
•CD 



M S 



"o 

E 



co 

E 

8 | 

s> a> 

s '<» 

co > 

3 E5 

co E 

P -, 



E § 

-£ 5" 

"ro ■*= 

J= <-> 

JP. 

<D -CD 

13 " — ' 

£= (D 

C "O 

o o 

.s« 

to E 
<i> ro 

£l 

_C0 CO 
CD 3> 

"° §■ 

-I £ 

3 CD 

"5 CTT5 
2 to 

"° o -S 
ffl m m 

&51 

°"H If 



S o J2 



ECU 
-CD 

-CD "O 



o ro 

'Cd CD 



CO °3 
= ^ 

3 Q- 
O CQ 

CD X 
"5 =5 

--o ° 

-CD LU 



ClJO 

5 0) -, 

o-So 

CO a CD 
^f- co ! - 

^ CD ^ 

| i g. 

= E m 

-a cD.g 
<r <° co 

l£ ■* = 



CD CO CD 





.2 3 


3 


c "= 


■a 


CD 
O 


CD .O 


c 


ro co 


ro ?3 










E 
£ 

o 


<D cd 


O 
E 


co M 

CD t= 

^ E 




3 £ 




H^ 


<D 




-£Z 


□C 


Q- CO 


CL 


Q_ £1 



CQ 


CQ 










"cz 








ro 








"o 
















-CD 








1= 








-CD 




-ro 




_Q 








CO 




■CD~ 




CO "p 

2 .1 




"O 

£Z 

ro 




"co "co 




E 




E o- 




E 




CD CO 




o 




CO CD 




o 




"* N 




CD 




CO CD 




"ro 




"O ° 




o 




E §> 




"c: 




Z3 CT 




ro 




"3 CD 




Z3 




g E 




CO 

ro 




o e i> 




o 




Q- E 




o 




•<D CD 




a 




1"° 




ro 




ro cd" 




c 




E => 




CD 




E -F 




E 




o E 




CD 




O cd 








P £Z 




ro 




e - o 




< 




"S E 




u_ 




eg ^ 




_ro 




<D „., 




CD 




i_ -CD 




"D 




c = 




CD 




<D "q 




o 




~Z. co 




£Z 
CD 




£Z 








CD £ 




Z3 

o 

-CD 




as =J 




CD 




i^ *0 




"O 




5 <» 




CD 

Z3 




<C co 






" — ' ZJ 
iz O 




cr 

CO 




O ,nj 




i . 








Z3 








ro 






JZ 




ZJ CD 




-ro 




CO CO 






o 3 




Z3 

o 




O ZJ 

-^ o 




a 




+- cd 


CD 


T3 
CD 

Z3 

cr 




is 
|l 

c0 — 


-CD 
E 

E 




TO 
CO 
O 


CO 

Z3 


<D 


„ o 
-i= "co 


a. 


ro 

-£Z 


E 


00 CD 

^t- > 

<D O 


a 
o 
'to 


-ro 

CO 

"c: 

CD 

ro 


a3 

CO 

IZ 


-a ^ 

3 o 


a3 

> 
o 


-ro 


Q- CD 


'~o 


CL 


CD 


CD ^ 


ro 


to 


> 


■a =i 


o 


_CD 


"3 


<r S3 


CD 

!Z 
Z3 


N 
CD 


CO 

3 


CL 


-£Z 


O 


CO cd 


T3 


o 


CL 



E "CD 

ft 



.8 S 



P"<"CD O 



o 


m 


O 


o 


£Z 

ro 


b 
F 


to 
o 


CD 


sz 

CD 

E 


o 
o 

CD 
rn 


ro 

b 


O 

cz 
ro 
E 




_o 


cz 


b 



"D CO CO 

S B ° 

CO CD ^ 

CL-CD "£ 

-£ "K co 



'CO 



CD 



C/J «_ ^i' 

co ^ F 
go. S 



ro c= 



CD 



Q. 3 



Lfc > CD ™ 



O Q> U 

(D.E CO 

> h O 

ro S -cd 



Cl cd .to 
cd E "ro 

CO CD "<1> 

S|c 

1**1 

CO "* O 
^ V -p 

^ ^ S 



E ^ 

g 3- 



c -S5 

o :o 

CO o 
CD °- 

> 2 
O CO 

S "K "S 
- 5 c\j 

^E 

co ^ r^ 

s a. cD 

■eepcr 

colj 
"o =s — 

< STL 



CD CT 



CO o 

E , o 



O <3 



_, s co 

CO — co 
Dl co °B 

I'M 

.H-3 ™ 



co 



CD 



CO =s > 
-Q CD co 



5= $ -co 

C? £CNJ 
LU -CD C 

1 jg-co 
.9> co "E 

.c?8| 

^3 co co 

o 



it c.e 



3 " 



-o 1— 

E LU 



LU T3 

CO CO 

Q- E 

CD E 

•CD o 

-a 3 

"=S CD 

CO ^ 

•cd ro 

ro E d 

-b CD ^ 

co co .S2 

cd co £2 



t*3 CD 3 E 



_ro 



O c*J 



o 



CL O CD 



ro cd 

E 

*_; >_ CD 

•"P m g 

-5-8 "^ 
? = 2 

CD CD c 
HI 

all 

^ -CD 1= 

3 E -9 
Q. .E -c3 



CO 



CD 



CO "a "0 : 



i 6 



- EI 
S => 

.a ra cd 

com 

-CD Q. > 

"IE 

C O -CD 
<D -;=: ! - 

ro °3 = 

CO Ol =! 

_cd « o 



Openmirrors.com 



196 



Conduites a tenir 



<D 










■a <=> 










s§ 










S o 










.== </3 










= UJ 




















£ i 

- 1 


o 


o 

_cd 




O 

;0 




— 


— 









cd en 


CO 








"o> £ 


CD 








•CD _0 

cd => 


E 

<CD 








£= CO 


E 




CO 

cd 

Q. 

CD 




co +-. 

JB g 


CO 
03 






t= to =J 


-1—. 




c: 




traiteme 
mme dan 
anticoag 


CO 

> 

"Z3 
CO 
•CD 
"O 




X 

13 
CD 

"E 

13 




see, et 
sal. Co 

ement 


d 
Cd 

E 
E 




cd 

> 

to" 






o 




CD 




cd => cd 


o 




-<D 




re re 
esir 
A, tr 


CD 




35 

CL 
-CD 




.^ -1= td 


cd 




O 




ouvan 1 
du ryt 
cede 


CD 
CO 




1— 
LU 




O 
O 




CO 

_CD 




CL C= £Z 


"c: 








j- O CD 


CO 




13 




.2 ""cd § 


"£ 




CO 




to b= o 


CD 




"cz 




CD ffl '£ 


E 




+s 




> « IT 


CD 




"co 




| i-s 










"ro 




CD 
Q. 




g|o 


cf 






- Q. SJ 


o 




"co 




1 — CO — 


CO 




CD 








CD 




LU do 
— t= .O 


CD 

> 
o 








3 S E 

CO E CD 


T3 




cd 








en 




0,0 

5 toi 


cd 
o 




CD 




eviden 
oins 4 
throm 


CD 

c: 

Z3 




"cd 

13 
O 

Z3 




.uche 
:au m 
isque 


"c: 




cd 




cd 
"o 




CO 

13 

.a 




™ c 1 ^ 

CT g = 

CD TD Cd 


c: 

•CD 




E 
2 




■ == C -C 




^z 




03 CD c- 


CD 




-*-" 








CD 




O -er .. 


"cd 








M to g 


Z3 

o 


< 


"co 






LL_ 


o 




§ §i2 


13 


SZ 


1— 




cd 


CD 


LU 




-Q Q. 1= 










P £ ^5 


CD 

"5 


CD 


cd 

Q. 
CO d 

CD o 
•CD — 

-a to 

"5 tu 




de disparition du thi 
gulant oral devant e 
tionnelle, chez les p 
scommande. 


c: 

Z3 

o 


CO 




CD 


en > 




> 

cd 

CO 


Z3 

o 

Q. 


o 
"en cd 


"S 

c 

CO 

£ 


"c: 

CD 

"cd 
Cl 


CD 

Z3 
0~ 
CO 


•CD o 
cd _td 
to *« 


co 


•CD 


%l tD 


E 
o 
o 


f s £ c 


0) 




cd -g 


cd O 5 CO 


Z3 


ttl 
TO 

O 

E 


"•8 

5 s 


CD 


£= C= O O 


o 


E 


i_u cd o o 


Q_ 


Q CL 



Arythmies cardiaques 



197 



Prise en charge du rythme et de la frequence cardiaque dans 
les FA aigues (recentes) 



Recommandations 




En I'absence de pre-excitation, administration intraveineuse 
d'un betabloquant ou d'un inhibiteur calcique 
non-dihydropyridinique recommandee pour ralentir la cadence 
ventriculaire de la FA, en pretant attention a des signes 
d'insuffisance cardiaque ou d'hypotension arterielle 



Classes, niveaux de 
preuve (ESC 2010) 

I, A 



Chez les patients presentant des symptomes d'hypotension 
arterielle ou d'insuffisance cardiaque en FA rapide, administration 
de digitalique ou d'amiodarone intraveineuse recommandee 
pour ralentir la cadence ventriculaire de la FA 


I, B 


Dans les FA survenant dans un contexte de syndrome coronaire 
aigu, ralentissement de la frequence cardiaque pouvant etre 
obtenu par amiodarone ou betabloquants 


l,C 


Correction de I'hypoxie ou d'une acidose recommandee, 

en particulier chez les patients presentant une FA dans un contexte 

de maladie pulmonaire aigue ou une exacerbation de BPCO 


l,C 


Dans un contexte de FA compliquant une thyrotoxicose, en 
premiere intension, traitement betabloquant pour controler 
ie rythme indique, si contre-indique, envisager un antagoniste 
calcique non-dihydropyridinique 


l,C 



Dans les syndromes de pre excitation, Ie traitement a privilegier 
repose sur les anti-arythmiques de classe I ou I'amiodarone 
(les betabloquants, antagonistes calciques, digitaliques 
et I'adenosine sont contre-indiques). Envisager par la suite une 
ablation de la pre-excitation. 



I, B 



Prise en charge du rythme dans la FA aigue (recente) : place de 
la cardioversion pharmacologique 



Recommandations 


Classes, niveaux de 
preuve (ESC 2010) 


Si une cardioversion pharmacologique est envisagee en I'absence 
de maladie structurelie cardiaque, fleca'i'nide ou propafenone 
intraveineux recommandes comme methode de cardioversion 
devant une FA recente. 


I, A 


Si existence d'une maladie structurelie cardiaque chez un patient 
avec des symptomes de FA recente, cardioversion par amiodarone 
recommandee. 


I, A 


Chez des patients selectionnes avec des symptomes de FA recente, 
recurrente et absence d'une maladie structurelie cardiaque, haute 
dose orale de flecainide ou de propafenone (approche « pill 
pocket ») a considerer si Ie contexte Ie permet. 


Ha, B 
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Cardioversion immediate de FA par choc electrique externe 



Recommandations 


Classes, niveaux 
depreuve (ESC 2010) 


Si rythme ventriculaire ne repondant pas rapidement 
a des mesures pharmacologiques chez des patients en FA 
avec des symptomes d'ischemie myocardique, d'hypotension 
arterielle symptomatique, d'angor, d'insuffisance cardiaque aigue, 
cardioversion immediate par CEE recommandee. 


I, c 


Cardioversion par CEE recommandee pour les patients 
avec une FA et un syndrome de pre-excitation si presence 
d'une tachycardie rapide ou instability hemodynamique. 


I, B 


Cardioversion elective par CEE a envisager chez les patients 
symptomatiques refractaires a d'autres therapeutiques. 


Ha, B 


Un pretraitement par amiodarone, propafenone, ou sotalol 
doit etre considere pour augmenter les chances de succes 
d'une cardioversion electrique 


Ha, B 


CEE contre-indique chez les patients presentant une intoxication 
aux digitaliques. 


III, C 



Cas particuliers 

Controle de la frequence dans la FA avec insuffisance cardiaque 



Recommandations 


Classes, niveaux 
depreuve (ESC 2010) 


Betabloquants recommandes en premiere ligne therapeutique 
dans le controle de la frequence cardiaque chez les patients 
avec une insuffisance cardiaque et une FEVG abaissee. 


I, A 


Si monotherapie insuffisante pour le controle de la frequence 
cardiaque, la digoxine peut etre ajoutee 


I, B 


Chez les patients thermodynamiquement instables 
avec une insuffisance cardiaque et une FEVG abaissee, 
amiodarone recommandee en traitement initial. 


I, B 


Si faisceau accessoire exclus, digoxine recommandee comme 
alternative a I'amiodarone pour le controle de la frequence 
cardiaque chez les patients avec une FA et une insuffisance 
cardiaque aigue systolique sans voie de conduction accessoire. 


l,C 


Ablation du nceud atrio-ventriculaire a envisager pour le controle 
de la frequence cardiaque quand les autres mesures sont 
insuffisantes ou contre-indiquees. 


lla,C 


Chez les patients avec une insuffisance cardiaque et une FEVG 
preservee, antagoniste calcique non dihydropyridinique a envisager. 


lib, C 


Betabloquant a envisager comme alternative a un antagoniste 
calcique non-dihydropyridinique dans I'insuffisance cardiaque 
a FEVG preservee. 


lib, C 


Antagoniste calcique non-dihydropyridinique non recommande 
dans le controle de la frequence cardiaque chez les patients 
avec une insuffisance cardiaque systolique. 


III, B 
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Controle du rythme dans la FA avec insuffisance cardiaque 



Recommandations 


Classes, niveaux 
de preuve (ESC 2010) 


CEE recommande quand reponse ventriculaire rapide ne repond 
pas rapidement aux mesures pharmacologiques chez un patient 
en FA et presentant une ischemie myocardique, une hypotension 
arterielle symptomatique ou des symptomes de surcharge 
pulmonale. 


l,C 


Chez les patients en FA et avec une insuffisance cardiaque grave 
(NYHA classe IV) ou avec un episode aigu recent (< 4 semaines), 
utilisation de therapeutique anti-arythmique visant a maintenir 
un rythme sinusal a limiter a I'amiodarone. 


l,C 


Administration d'amiodarone raisonnable pour realisation 

d'une cardioversion pharmacologique de la FA 

ou pour potentialiser une cardioversion electrique d'une FA. 


Ha, B 



FA et syndrome coronaire aigu 



Recommandations 


Classes, niveaux 
de preuve (ESC 2010) 


CEE recommande pour les patients avec une alteration 
hemodynamique severe ou une ischemie refractaire 
ou si impossibilite de controle adapte de la frequence cardiaque 
avec les agents pharmacologiques chez les patients presentant 
un SCA et de la FA. 


l,C 


Administration intra-veineuse d'amiodarone recommandee 
pour ralentir une reponse ventriculaire rapide a une FA 
chez les patients avec un SCA. 


l,C 


Betabloquants intra-veineux recommandes pour ralentir 
une reponse ventriculaire rapide a une FA chez les patients 
avec un SCA. 


l,C 



FA et grossesse 



Recommandations 


Classes, niveaux 
de preuve (ESC 2010) 


Cardioversion directe habituelle pouvant etre realisee 
sans danger a tous les stades de la grossesse, et recommandee 
chez les patientes instables sur le plan hemodynamique 
en rapport avec la FA et lorsque risque d'une FA evolutive 
considere comme eleve, pour la mere et pour le fcetus. 


l,C 


Protection contre les accidents thrombo-emboliques 
recommandee durant la grossesse chez les patientes en FA 
avec un haut risque thrombo-embolique, choix de I'agent 
(heparine ou anticoagulant oral) devant etre evalue en fonction 
de l'age de la grossesse. 


l,C 
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^^B 


Classes, niveaux 
depreuve (ESC 2010) 


Administration d'un antivitamine K oral recommande durant 
le second trimestre, jusqu'a un mois avant le terme theorique. 


I, B 



Administration sous-cutanee d'HBPM a une dose therapeutique I, B 

adaptee au poids a faire pendant le premier trimestre et pendant 

le dernier mois de la grossesse. 

De facon alternative, heparine non fractionnee pouvant etre 

administree de facon a allonger le TCA a 1 ,5 fois le temoin. 

Si controle de la frequence necessaire, betabloquant du type Ha, B 

labetalol ou un antagoniste calcique bradycardisant envisageable. 

Pendant le premier trimestre de la grossesse, utilisation 

d'un betabloquant devant etre mise en balance avec le risque 

potentiel d'effets nefastes sur le foetus. 



FA dans un contexte postoperatoire 


Recommandations 


Classes, niveaux 
depreuve (ESC 2010) 


Betabloquants oraux recommandes pour prevenir la FA 
postoperatoire pour les patients beneficiant d'une chirurgie 
cardiaque en I'absence de contre-indication. 


I, A 


Poursuite des betabloquants si utilises (ou autres anti- 
arythmiques par voie orale utilises pour la FA) jusqu'au jour 
de la chirurgie. 


I, B 


Restauration d'un rythme sinusal par une cardioversion directe 
usuelle recommandee chez les patients presentant une FA 
postoperatoire et instables sur le plan hemodynamique. 


I, B 


Controle de la frequence ventriculaire recommande 
chez les patients avec une FA en I'absence d'instabilite 
hemodynamique. 


I, B 


Administration pre-operatoire d'amiodarone a envisager comme 
traitement prophylactique chez les patients a haut risque de FA 
postoperatoire 


lla,A 


En I'absence de contre-indication, traitements anti- 
thrombotiques ou anticoagulants pour une FA postoperatoire 
a envisager pour une FA d'une duree > 48 heures. 


lla,A 


Si rythme sinusal restaure avec succes, 

duree de I'anticoagulation d'au moins 4 semaines voire plus 

en cas de facteurs de risque. 


Ha, B 


Traitement anti-arythmique a envisager en cas de FA 
postoperatoire recurrente ou refractaire dans I'attente 
du maintien en rythme sinusal. 


Ha, B 


Administration pre-operatoire de statines a envisager pour reduire 
I'incidence de la FA chez les patients dans I'attente d'une chirurgie. 


Ma, A 
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FA et maladies pulmonaires 



Recommandations 


Classes, niveaux 
depreuve (ESC 2010) 


Correction d'une hypoxie et d'une acidose recommandee 
pour la prise en charge initiale chez les patients presentant 
une FA dans un contexte de pathologie pulmonale aigue 
ou d'exacerbation d'une pathologie pulmonaire chronique. 


l,C 


Cardioversion directe usuelle devant etre tentee 

chez les patients avec une pathologie pulmonaire devenant 

instables sur le plan hemodynamique en rapport avec une FA. 


l,C 


Antagoniste calcique non-dihydropyridinique (diltiazem 
ou verapamil) a envisager pour le controle de la frequence 
ventriculaire chez les patients porteurs d'une pathologie 
pulmonaire obstructive presentant une FA. 


Ma, C 


Betabloquants hautement 81-selectifs a petites doses 
a envisager comme une alternative pour le controle 
de la frequence ventriculaire. 


Ma, C 



FA et cardiomyopathies hypertrophiques 



Recommandations 


Classes, niveaux 
depreuve (ESC 2010) 


Restauration d'un rythme sinusal par cardioversion directe 
electrique ou pharmacologique recommandee 
chez les patients avec une CMH presentant une FA 
depuis 48 heures. 


I, B 


Traitement anticoagulant oral (avec un INR entre 2.0 et 3.0) 
recommandee chez les patients avec une CMH presentant 
une FA en I'absence de contre-indications. 


I, B 


Amiodarone (ou de facon alternative la disopyramide associee 
a un betabloquant) a considerer pour I'obtention d'un controle 
du rythme et le maintien du rythme sinusal chez les patients 
avec une CMH. 


Ma, C 


Ablation directe de la FA par catheterisme a envisager 
chez les patients avec une FA symptomatique refractaire 
au controle pharmacologique. 


Ma, C 
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Conduites a tenir 



Choix du traitement anti-arythmique en fonction 
de la cardiopathie sous-jacente 



Absence 

de cardiopathie 

ou minime 








Prevention 

du remodelage 

IEC/ARA2/statines/ 

Betabloquants si 

appropries 








Pas 






d'HVG 








Dronedarone/Flecai'nide/ 
Propafenone/Sotalol 








Amiodarone 



Pathologie cardiaque sous-jacente significative 



' 





Traitement des pathologies sous-jacentes k 
et prevention/recuperation du remodelage 
IEC/ARA2/statines/ 
Betabloquants si appropries 






i 


r 


I 



HTA 










HVG 






Dronedarone 






Amiodarone 



Coronaropathie 



Insuffisance 
cardiaque 
congestive 




Dronedarone/ 
Sotalol 



Prise en charge a long terme 

(non traite ici car en dehors du contexte de I'urgence) 

■ Controle de la frequence cardiaque 

■ Ablation du noeud auriculo-ventriculaire 

■ Maintien du rythme sinusal 

■ Ablation par catheterisme du nceud auriculo-ventriculaire 

■ Ablation chirurgicale de la FA 
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TACHYCARDIE A COMPLEXES QRS FINS 

Tachycardie a complexes QRS fins 
(dureedeQRS< 120 ms) 



Tachycardie reguliere ? 



Non 




Ondes P visibles ? 

Qui 



Rythme auriculaire 
> rythme ventriculaire ? 



Fibrillation atriale 

Flutter auriculaire 

a conduction variable 

Tachycardie atriale 

multifocale 



Tachycardie 

jonctionnelle par 

reentree intranodale 



Tachycardie 
jonctionnelle 
par reentree 
intranodale 
Tachycardie 
jonctionnelle 
par voie accessoire 
Tachycardie 
atriale 




Tachycardie atriale 

Forme permanante 

de tachycardie 

jonctionnelle 

reciproque 

Tachycardie 

jonctionnelle par 

reentree intranodale 

atypique 
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Conduites a tenir 



Prise en charge en aigu des tachycardies regulieres stables 



Types de tachycardie 


Prise en charge 


Classes, niveaux 
de preuve (ESC/ 
ACC/AHA2003) 


Tachycardie a complexes QRS fins 


Manoeuvres vagales 


1, B 


Adenosine 


l,A 


Verapamil, diltiazem 


l,A 


Betabloquants 


II, C 


Tachycardie 
a complexes 
QRS larges 


Tachycardie 
supraventriculaire 
et bloc de branche 


Cf. supra 




Tachycardie 
supraventriculaire/FA 
avec pre-excitation 


Flecai'nide 


1, B 


Cardioversion electrique 


l,C 


Tachycardie d'origine 
inconnue 


Sotalol 


1, B 


Amiodarone 


1, B 


Cardioversion electrique 


1, B 


Tachycardie d'origine 
inconnue avec 
dysfonction VG 


Amiodarone 


1, B 


Cardioversion electrique 


1, B 
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TACHYCARDIE A COMPLEXES LARGES 
ET TACHYCARDIE VENTRICULAIRE 

r Tachycardie complexes larges QRS > 120 ms 



Reguliere 



Morphologie QRS 

identique a celle 

en rythme sinusal ? 




Oui 


Non 


r 



Manoeuvres vagales 
ou adenosine 



Aucun 
effet 



Cardiopathie 
ischemique ? 



Tachycardie 

supraventriculaire 

avec bloc de branche 

Tachycardie par voie 

accessoire 

'antidromique 



Effet ralentisseur, 
ou regularisation : 

tachycardie 
supraventriculaire 



Irreguliere 

I 

Fibrillation atriale 

Flutter auriculaire ou 

tachycardie atriale 

avec conduction 

auriculoventriculaire variable 

Et bloc de branche complet 

ou conduction anterograde 

par une voie accessoire 



TV probable 




Bloc de Concordance electrique 

branche Duree de R-nadir 

droit ou bloc de S > 1 00 ms 

de branche Complexes de captures 

gauche ou de fusion 

typique Morphologie bloc 

* de branche gauche : 

R en V1 > 30 ms 

R-nadir de S en V1 > 60 ms 

qR ou qS en V6 

Morphologie bloc 

Tachycardie de branche droit : 

supra- qR, Rs, ou Rr en V1 

ventriculaire axe frontal entre - 90 et + 90° 



wj 



Rythme 
ventriculaire 
> auriculaire 



Rythme 

auriculaire 

> ventriculaire 



▼ 
TV 



Flutter 
auriculaire 

ou 
tachycardie 

atriale 
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Evaluation d'un patient avec TV documentee ou suspectee 

■ Clinique : palpitations, syncope, presyncope, antecedents fami- 
liaux de mort subite. 

■ ECG (classe I, A) : analyse du QT, syndrome de Brugada, signes 
de dysplasie arythmogene du ventricule droit, signes d'ischemie, 
d'hypertrophie ventriculaire gauche, de bloc de branche gauche ou 
bloc de branche droit. 

■ Epreuve d'effort : si TV d'effort (catecholergique) ou suspicion 
de cardiopathie ischemique (classe I, A). 

■ Holter-ECG : modification du QT, arythmies intermittentes ou 
sporadiques. 

■ Echocardiographie transthoracique (classe I, B) : 

• anomalie structurelle suspectee; 

• antecedents de cardiopathie ischemique, de cardiomyopathie 
hypertrophique ou dilatee ou de cardiomyopathie arythmogene 
du ventricule droit; 

• antecedents familiaux de mort subite. 

■ Echocardiographie d'effort ou dobutamine : pour detecter une 
ischemie myocardique silencieuse chez un patient qui presente une 
tachycardie ventriculaire (classe I, B). 

■ Explorations electrophysiologiques : patient aux antecedents 
d'infarctus du myocarde qui presente une presyncope, une syn- 
cope ou des palpitations (classe I, B) ou tachycardie a complexes 
larges de mecanisme inconnu (classe I, C) ou syncope de meca- 
nisme inconnu avec fraction d'ejection ventriculaire gauche basse 
ou anomalie structurelle cardiaque a I'echocardiographie. 
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PRISE EN CHARGE D'UNE TORSADE DE POINTE 

Tachycardie ventriculaire polymorphe associee a un allongement du 
QT, caracterisee a I'ECG par un aspect de complexes QRS tournant 
autour de la ligne iso-electrique pendant I'arythmie : 

■ typique : initiee par un intervalle de couplage « cycle court-cycle 
long-cycle court »; 

■ variant avec un seul cycle court initiant la tachycardie. 



-v — v~~vyiWtM>- 




Facteurs favorisants 

■ Sexe feminin. 

■ Bradycardie. 

■ Allongement du QT congenital ou iatrogene. 

■ Hypokaliemie, hypocalcemie, hypomagnesemie. 

■ Reduction recente d'une fibrillation atriale. 

■ Hypertrophic ventriculaire gauche. 

■ Medicaments provoquant des torsades de pointe : 

• disopyramide; 

• dofetilide; 

• ibutilide; 

• procainamide; 

• quinidine; 

• sotalol; 

• ajmaline; 

• amiodarone; 

• arsenic; 

• bepridil; 

• cisapride; 
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• anti-infectieux : clarythromycine, erythromycine, halofantrine, 
pentamidine, sparfloxacine; 

• anti-emetiques : domperidone, droperidol; 

• antipsychotiques : chlorpromazine, haloperidol, mesorida- 
zine, thioridazine, pimozide. 

■ Medicaments substitutifs opioi'des : methadone. 

Prise en charge diagnostique 

■ Tolerance clinique (pouls, pression arterielle). 

■ ECG pour le diagnostic, allongement du QT. 

■ Biologie : kaliemie, magnesemie. 

■ Enquete medicamenteuse. 

Prise en charge therapeutique 



Mesure 


Classes, niveaux 

de preuve 

(ESC/ACC/AHA2003) 


Arret de toute therapeutique induisant des torsades de pointe 


I, A 


Correction des desordres hydroelectrolytique 


I, A 


Electro-entrainement aigu ou permanent si du 
a une bradycardie ou BAV 


I, A 


Sulfate de magnesium IV si QT long et peu d'episodes 
de torsades de pointes 


II, B 


Electro-entrainement aigu ou permanent si torsades 
de pointes en relation avec des pauses intermittentes 


II, B 


Indication a un stimulateur cardiaque : si indication 
a un traitement bradycardisant, bradycardie sinusale 
et torsade de pointe 


II, C 
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Conduites a tenir 



TROUBLES DE LA CONDUCTION 

SINO-AURICULAIRE 

ET AURICULOVENTRICULAIRE 



Bradycardie 

(rythme cardiaque 

< 60 bpm) 




Pas d'ondes 
P visibles 



Ondes P visibles 



Irregulier Regulier 


' 


r i 


r 


Fibrillation Bloc sino- 
atrial lente auriculaire 
(bradyarythmie) du 3 e degre 



PR constant 



PR variable 



Bradycardie 
sinusale 




PP se raccourcit jusqu'a 
I'absence d'un cycle 

complet et le PP 

< double du dernier 

cycle : 

BSA 2 Mobitz I 



Dissociation 

auriculoventriculaire 

complete 



Allongement 

progressif du PR 

jusqu'a une onde P 

bloquee : 

BAV 2 Mobitz I 



Presence 

d'ondes P 

bloquees avec 

PR qui reste 

constant : BAV 2 

Mobitz II 



BAV 3 



Interruption intermittente 

de la conduction sino- 

auriculaire, avec pauses 

egales au double de PP : 

BSA 2 Mobitz II 



Licence enqc-1 86-31 8067-000000085422 accordee le 29 juin 201 1 a 
BOHAWES 
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Conduite diagnostique a tenir 

■ Symptomes : lipothymie, syncope. 

■ Biologie : ionogramme sanguin (kaliemie), fonction renale tro- 
ponine. 

■ Bilan etiologique (bloc auriculoventriculaire du sujet jeune) : se- 
rologies virales, rechercher la tuberculose, CRP, anticorps antinu- 
cleaire et anti-DNA natif, facteur rhumatoi'de, enzyme de conversion 
de I'angiotensine, TSH, radiographic du bassin (spondylarthrite an- 
kylosante), electromyogramme (myotonie de Steinert). 

■ ECG diagnostique et etiologique (ischemie myocardique). 

■ Echocardiographie transthoracique : retrecissement aortique 
calcifie, ischemie myocardique, fonction ventriculaire gauche. 

■ Radiographic thoracique (avant pose de pacemaker). 

Conduite a tenir therapeutique 





" '^^^^ 


Classes, niveaux 
de preuve 
(ESC 2009) 


Surveillance telemetree 


Toujours 


- 


Arret des bradycardisants 


Toujours 


- 


Atropine 


Effet transitoire sur bloc auriculoventriculaire 
(infarctus du myocarde inferieur, contexte 
vagal) 




Isoprenaline 


Effet transitoire sur bloc auriculoventriculaire 


- 


Sonde d'entrainement 
electrosystolique 


Si bradycardie severe, avec retentissement 
hemodynamique, et permanente 


I, B 


Stimulateur permanent 


Cf. stimulateur pour les indications, p. 127 


- 
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INTOXICATIONS PAR LES CARDIOTROPES 

Causes 

■ Medicaments : 

• stabilisants de membrane; 

• betabloquants; 

• digitaliques; 

• inhibiteurs du canal potassique : amiodarone, sotalol ; 

• inhibiteurs calciques. 

■ Produits agricoles : organophosphores, autres pesticides. 

■ Produits industriels : cyanure. 

■ Produits domestiques : monoxyde de carbone (CO), trichlore- 
thylene. 

■ Plantes : digitale, colchicine. 
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Remplissage vasculaire 

Glucagon 

Atropine 

Isoproterenol 

Sonde d'entrainement electrosystolique, 

Sulfate de magnesium si torsades de pointes 


Remplissage vasculaire 

Sel de calcium 

Glucagon 

Atropine 

Adrenaline 

Noradrenaline 

Sonde d'entrainement electrosystolique 

Insuline a dose euglycemique 


CO 

o 

1 


Pas 

de diagnostic 

specifique 


Pas 

de diagnostic 

specifique 


__ 

CO 

i 


Cardiaque : bradycardie, bloc 

aurlculoventrlculaire, 

torsades de pointes 

Autres : Col lapsus 

cardiogenique 

et vasoplegique, insuffisance 

cardiaque 

Bronchospasme (sotalol) 

Hypoglycemie (sotalol) 


Cardiaque : 

bloc aurlculoventrlculaire 

du2 e ou du 3 e degre, 

bradyarythmie, asystolie 

Autres : Col lapsus 

cardiogenique 

et vasoplegique 
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ARRET CARDIOCIRCULATOIRE 



Arret cardiaque : pas de pouls 

Appeler de I'aide, massage 

cardiaque externe 

2 , brancher 

un moniteur/defibrillateur 



Tachycardie 

ventriculaire ou fibrillation 

ventriculaire 



Tachycardie 
ventriculaire, 

fibrillation 
ventriculaire 



1 choc electrique externe (120 a 

200 J en biphasique, 360 J 

en monophasique) 

Reprendre massage cardiaque 

externe 



Reponse ? tachycardie 
ventriculaire ? 



Asystolie 



Controler la reponse 



tachycardie 
ventriculaire 

Asystolie 



Massage 

cardiaque externe 

Adrenaline 

1 mglV 

Refaire toutes 

Ies3a5min 

Atropine 1 mg IV 

si bradycardie 



1 choc electrique externe 

Reprendre massage cardiaque 

externe 5 cycles 

Injection adrenaline 1 mg IV, 

repeter toutes les 3 a 5 min 



Reponse ? tachycardie 
ventriculaire ? 



1 choc electrique externe 

Reprendre massage cardiaque 

externe 5 cycles 

Anti-arythmique : 

cordarone ou lidocaine 

Magnesium 

Indications aux alcalinisants : 

amiodarone preexistante, hyperkaliemic 

arret cardiaque prolonge 

Duree totale de la reanimation : 
30 minutes 



Arythmies cardiaques 21 9 



Conduite a tenir diagnostique 

■ Clinique : confirmer I'arret cardiorespiratoire : conscience, 
pouls, pression arterielle, respiration. Noter I'heure de I'arret car- 
diocirculatoire. 

■ Biologie : gaz du sang, ionogramme sanguin (des que la voie 
veineuse est posee). 

■ ECG : asystolie, tachycardie ventriculaire, fibrillation ventricu- 
laire. 

Massage cardiaque externe 

■ Masser fort et vite (100 bpm), bras tendus, avec le poids du 
corps. 

■ 30 massages pour deux insufflations d'air. 

■ Voie veineuse peripherique. 

■ S'assurer de la liberie des voies aeriennes superieures. 

■ Ventilation au masque ou intubation-ventilation mecanique, 8 a 
1 cycles/min en evitant hyperventilation : 

• O 2 pur12-15LVmin(FiO 2 100%); 

• insufflation lente (1 ,5-2 secondes) ; 

• expiration complete (3-4 secondes). 

Rechercher une cause et la traiter 

■ Hypovolemic. 

■ Hypo/hyperkaliemie. 

■ Hypoxie. 

■ Acidose metabolique. 

■ Hypoglycemic. 

■ Hypothermie. 

■ Tamponnade. 

■ Traumatisme. 

■ Thrombose (coronaire ou pulmonaire). 

■ Pneumothorax. 

■ Toxiques. 
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CHAP1TRE 35 

Urgences valvulaires 



PRISE EN CHARGE DES PATIENTS PRESENTANT 
UNE SUSPICION D'ENDOCARDITE INFECTIEUSE 

Souffle de regurgitation de survenue recente 

evenements emboliques de cause indeterminee 

Sepsis d'etiologie inconnue 

Hematurie, glomerulonephrite 

Fievre + autre argument 

Suspicion clinique 
d'endocardite infectieuse 



Hemocultures, recherche porte d'entree 

I 

ETT 

(classe I, niveau 

de preuve B) 



Prothese valvulaire Imagerie ETT 

Stimulateur de mauvaise qualite 

cardiaque 




Diagnostic positif Absence 

d'endocardite d'argument pour 

infectieuse une endocardite 



infectieuse 



Suspicion clinique 
d'endocardite infectieuse 



ETO< 










Haute 


Faible 




r 


ETO 

(classe I, niveau 

de preuve B) 




1 
Stop J 


< 


~r 






Si I'ETO initiate est negative mais que la suspicion d'endocardite infectieuse persiste, 
refaire une nouvelle ETO au bout de 7 a 10 jours (classe I, niveau de preuve B) 



'. L'ETO n'est pas obligatoire dans les endocardites infectieuses sur valves natives du coeur 
droit, si I'examen ETT est de bonne qualite et si les resultats echocardiographiques sont 
univoques. 

Evaluation diagnostique 
Haute suspicion clinique 

■ Souffle de regurgitation de survenue recente. 

■ Evenements emboliques de cause indeterminee. 

■ Sepsis d'etiologie inconnue. 

■ Hematurie, glomerulonephrite, suspicion d'infarctus renal. 
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■ Fievre et : 

• materiel prothetique intracardiaque; 

• antecedents d'endocardite infectieuse; 

• valvulopathie ou cardiopathie congenitale connue; 

• autre terrain predisposant; 

• predisposition et intervention recente associee a une bacte- 
riemie; 

• arythmie ventriculaire ou trouble de la conduction recent; 

• premier episode d'insuffisance cardiaque; 

• hemocultures positives (si germe connu pour etre pourvoyeur 
d'endocardite sur valve native ou prothese) ou serologie positive 
pour la fievre Q (les resultats microbiologiques peuvent preceder 
les manifestations cardiaques) ; 

• phenomenes vasculaires ou immunologiques : evenements 
emboliques, faux panaris d'Osler, nodules erythemateux de 
Janeway, nodules de Roth ; 

• symptomes et signes neurologiques focaux ou non speci- 
fiques; 

• infiltrat pulmonaire multifocal ou changeant rapidement (en- 
docardite infectieuse du coeur droit) ; 

• abces peripheriques (renal, splenique, medullaire) d'etiologie 
inconnue. 

Faible suspicion clinique : fievre isolee 

■ ETT + ETO (classe I, niveau de preuve B) : vegetations, destruc- 
tion valvulaire, complications perivalvulaires (abces perivalvulaires, 
anevrysmes, fistules). 

■ Hemocultures, cultures sur milieux speciaux, serologies (bru- 
cellose, Chlamydia, Coxiella burnetii), culture de materiel (valves 
natives ou prothetiques, emboles septiques). 
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Criteres de Duke 



Criteres majeurs 



Criteres mineurs 




Germe dans deux hemocultures differentes dont la responsabilite 
est reconnue dans les endocardites infectieuses : streptococcus 
viridans, streptococcus bows, enterocoques, HACEK, 
staphylococcus aureus 

Persistance d'hemocultures positives a germe compatible 
avec une endocardite infectieuse 

ETO : vegetation, abces, nouvelle fuite paraprothetique 

Apparition d'un souffle de regurgitation valvulaire 

Culture ou serologie de Coxiella burnetii IgG phase 1 > 800 

Cardiopathie a risque ou toxicomanie 

Fievre2 38°C 

Manifestations vasculaires (embolie arterielle, anevrysme mycotique, 
infarctus pulmonaire, hemorragie conjonctivale, hemorragie cerebrale) 

Manifestations immunologiques (glomerulonephrite, nodule d'Osler, 
tache de Roth) 

Hemocultures positives ne correspondant pas aux criteres majeurs 
ou serologie positive pour un germe habituellement responsable 
d'endocardite infectieuse (Brucella, Bartonella, Legionella) 



Diagnostic d'endocardite infectieuse defini par la presence de 

■ deux criteres majeurs; 

■ OU un critere majeur et trois criteres mineurs ; 

■ OU cinq criteres mineurs. 

Diagnostic d'endocardite infectieuse possible si presence de : 

■ un critere majeur et un critere mineur; 

■ OU trois criteres mineurs. 
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PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PRESENTANT 
UNE THROMBOSE OBSTRUCTIVE DE VALVE 



Suspicion 

de thrombose de valve 

-> ETT + ETO 

Cine de valve 



Thrombus obstructif 



Instability 
hemodynamique 



Chirurgie 

immediatement 

disponible 



Chirurgie 



Thrombolyse Oui 



Traitement 

anticoagulant 

inefficace (recent) 




Heparine non fractionnee 
± aspirine 



nnee 



Haut risque 
chirurgical 




Thrombolyse 



Chirurgie 
(classe I, 
niveau de 
preuve C) 
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PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PRESENTANT 
UNE THROMBOSE NON OBSTRUCTIVE DE VALVE 



Suspicion 

de thrombose de valve 

-> ETT + ETO 

Cine de valve 



Thrombus 
non obstructif 

~r 

Optimisation du traitement anticoagulant 
Surveillance (clinique + echographique) 

1 

Complications thrombo-emboliques 

Non^/ ^^Oui 
Thrombus volumineux (> 10 mm) 




Optimisation 

du traitement anticoagulant 

Suivi 



Optimisation 

du traitement anticoagulant 

Suivi 




Chirurgie si risque 

operatoire 

acceptable 

(classe lla, niveau 

de preuve C) 



Persistance du thrombus 

Ou 
Complications thrombo- 
emboliques 



Disparition 
ou regression 
du thrombus 



Persistance 
du thrombus 




Chirurgie 

si risque 

operatoire 

acceptable 



Non 



Complications 
thrombo- 
emboliques 
recurrentes 



Oui 



Envisager 

la chirurgie 

ou la thrombolyse 

si risque eleve 
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Evaluation diagnostique 

■ Clinique : dyspnee recente ou evenements emboliques chez un 
patient porteur d'une valve prothetique quel que soit son type, d'au- 
tant plus s'il existe un traitement anticoagulant inefficace recent ou 
un facteur d'hypercoagulabilite (deshydratation, infection...) 

■ Paraclinique : 





SFC 2008 


ESC 2007 1 


ACC/AHA 2007 2 


Thrombose suspectee 
ou averee d'une prothese 
valvulaire 


ETT (classe I) 

ETO en complement 

systematique de I'ETT 

meme normale (classe I) 

Radiocinema 


ETT 

et/ou ETO 
Radiocinema 


ETT et ETO 


Controle apres reinforcement 
du traitement anticoagulant 
ou thrombolyse 


ETT (classe I) 




ETT et ETO 


Surveillance d'une thrombose 
non obstructive restant 
asymptomatique 


ETO (classe I) 




ETT et ETO 


1 Aucune classe de recommandation et de niveau de preuve n'est mentionnee 

dans les recommandations de I'ESC pour 1'evaluation diagnostique des thromboses 

sur protheses valvulaires obstructives ou non. 

2 Criteres de realisation d'examen en urgence selon I'ACC/AHA : 

ne sont notees ici que les indications appropriees (echelle de 1 a 9 avec de 1 a 3 : 

inappropriee, de 4 a 6 : incertaine, de 7 a 9 : appropriee). 
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REMPLACEMENT D'UNE PROTHESE 
DYSFONCTIONNANTE 

Le remplacement d'une prothese devenue dysfonctionnante est un 
evenement clinique grave, qui doit toujours etre discute lors d'une 
confrontation entre clinicien et chirurgien. 



Indications 


Pas de niveau de recommandation 


Dysfonction valvulaire moderee a majeure 
responsable d'un retentissement fonctionnel 
(valve devenue stenosante ou fuyante) 


" 


Regurgitation liee a une dehiscence, responsable 
d'un retentissement hemodynamique 


- 


Thrombo-embolisme recurrent 


^| 


Endocardite sur valve prothetique 


- 


Hemolyse intravasculaire severe 


^^ 


Thrombose de valve 


^^ 


Accidents recurrents sous traitement anticoagulant 


- 
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VALVULOPATHIES CRITIQUES 

Retrecissement aortique calcifie (RAC) 



Stenose aortique 
(RAC serre = surface valvulaire 

< 1 cm 2 sort 0,6 cm 2 /m 2 , 
gradient moyen > 40 mmHg) 



Autre remplacement 
valvulaire necessaire 
± pontage coronarien 



Presence de symptomes 



Qui 



Equivoques 




, Non 



Fraction d'ejection 

ventriculaire 

gauche 



Remplacement valvulaire aortique 



Normale 



Calcifications 

importante, 

progression rapide 



Non 



Surveillance, correction des facteurs 

de risque, echocardiographie 

annuelle de suivi 



Conduite a tenir diagnostique 

■ Symptomes : dyspnee, syncope, douleur thoracique a I'effort. 

■ Clinique : souffle systolique. 

■ Echocardiographie transthoracique (classe I, niveau de preuve B) : 
elle donne le diagnostic et la severite du RAC, la fraction d'ejection 
ventriculaire gauche, les dimensions du ventricule gauche et le reten- 
tissement. 

■ Epreuve d'effort (classe lib, niveau de preuve B) : si RAC serre 
chez patient asymptomatique pour demasquer des symptomes ou 
une reponse tensionnelle anormale (ou echographie d'effort). 

■ Coronarographie : systematique en preoperatoire s'il existe des 
facteurs de risque cardiovasculaire (classe I, niveau de preuve B). 
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■ Echographie de stress a la dobutamine (classe lla, niveau de 
preuve B) : si RAC avec gradient faible (elevation du gradient a I'ef- 
fort) et presence d'une dysfonction ventriculaire gauche (evaluation 
de la reserve contractile). 

Indication a la coronarographie chez des patients 
ayant une pathologie valvulaire 





Classes, niveaux 
de preuve (ESC 2008) 


Avant la chirurgie valvulaire chez les patients 
avec une valvulopathie severe et : 

- des antecedents de pathologie coronaire, 

- une ischemie myocardique suspectee, 

- une dysfonction ventriculaire gauche, 

- chez les hommes de plus de 40 ans ou les fumeuses 
menopausees, 

- s'il existe plus d'un facteur de risque cardiovasculaire 


l,C 


Quand une pathologie coronarienne est supposee etre la cause 
de la regularisation mitrale 


l,C 
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lux de preuve 
ACC 2008 


E 


Classes, nive 
ESC 2007 


-(D 

s| 

CD 

E 
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Insuffisance aortique aigue (IA) (ESC 2007) 



Insuffisance aortique 
severe 



-► IA aigue 



Endocardite 

infectieuse : 

temporiser, 

traiter 

medicalement 

dans un 

premier temps 

Cf. p. 204 



Dissection 
aortique : 
prise en charge 
chirurgicale 
en urgence 
Cf. p. 252 



Symptomes 




Normale 



Taille ventricule 
gauche 



DTS VG < 45 mm 
DTD VG < 60 mm 



Evaluer la stabilite, 
surveiller 6 a 12 mois 



DTS VG 45-55 mm 
DTD VG 60-75 mm 



Evaluer la stabilite, 
surveiller 3 a 6 mois 
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Diagnostic et evaluation initiale 

■ Clinique : recherche de signes de decompensation cardiaque, 
souffle diastolique, dissection aortique, endocardite. 

■ Radiographic de thorax : cardiomegalie dans les insuffisances 
aortiques chroniques, recherche d'un oedeme aigu du poumon. 

■ Echocardiographie transthoracique (classe I, niveau de preuve B) : 
confirme la presence d'une insuffisance aortique aigue ou chro- 
nique, donne le mecanisme de I'insuffisance aortique (diametres de 
I'aorte ascendante, morphologie de la valve), fait le bilan lesionnel 
(dimensions et fonction systolique du ventricule gauche, dilatation 
de I'aorte initiale). 

■ Echocardiographie transcesophagienne : si dissection aortique 
suspectee ou si examen par echocardiographie transthoracique 
non contributif. 

■ IRM ou angiographic par radionucleotide : pour les dimensions 
de I'aorte et la fonction ventriculaire gauche (classe I, niveau de 
preuve B) chez les patients ayant une echocardiographie transthora- 
cique de mauvaise qualite et pour revaluation de la fuite (classe Ha, 
niveau de preuve B). 

■ Epreuve d'effort (classe lla, niveau de preuve B) : si les symp- 
tomes sont equivoques, dans les IA chroniques. 

■ Catheterisme cardiaque gauche avec evaluation des dimen- 
sions de I'aorte et de la regurgitation, si les examens precedents 
sont discordants (classe I, niveau de preuve B). 

■ Coronarographie : pour les patients ayant des facteurs de risque 
cardiovasculaire, en preoperatoire (classe I, niveau de preuve C) 
(cf. tableau p. 215). 
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Conduites a tenir 



Retrecissement mitral (RM) 



Stenose mitrale symptomatique 
(au moins stade II, NYHA) 



Histoire clinique, examen physique, RT, ECG, ETT 



Stenose moyenne 

(SF> 1,5 cm 2 ) 



Echocardiographie 
d'effort 



PAPs > 60 mmHg 

Pression capilaire bloquee 

> 25 mmHg 

Gradient moyen > 15 mmHg 




Suivi Morphologie 

regulier valvulaire favorable 

a uneCMPC 



• 




Suivi rapproche 



Stenose moyennement 
serree a serree (SF < 1 ,5 cm 2 ; 



Morphologie valvulaire 
favorable a une CMPC 




Envisager CMPC apres 

avoir elimine thrombus 

intra-auriculaire G (ETO) 

et IM moyenne a importante 



Envisager un 
remplacement 
valvulaire mitral 



Reevaluation 
tous les 
6 mois 



Prise en charge diagnostique 

■ Clinique : symptomes, examen physique. 

■ Radiographic du thorax : oedeme aigu du poumon, dilatation 
auriculaire gauche. 

■ ECG : troubles du rythme auriculaire. 

■ Echocardiographie transthoracique : permet de determiner le 
diagnostic de RM, la severite hemodynamique (gradient moyen, 
PAPs), et d'estimer les lesions valvulaires associees et I'opportunite 
d'une CMPC (classe I, niveau de preuve B). 

■ Echocardiographie transcesophagienne : permet d'ecarter un 
thrombus intra-auriculaire gauche (classe I, niveau de preuve C) et 
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eventuellement d'evaluer la morphologie de la valve mitrale si I'ETT 
n'est pas suffisante (classe I, niveau de preuve C). 

■ Catheterisme cardiaque : evaluation hemodynamique et de la 
severite du RM, quand I'ETT n'a pas permis de conclure (classe I, 
niveau de preuve C). 

■ Coronarographie : systematique en preoperatoire s'il existe des 
facteurs de risque cardiovasculaire (classe I, niveau de preuve C). 

■ Catheterisme cardiaque droit (plus ou moins, systematique- 
ment lors d'un CMPC) : pour evaluer la part liee au RM dans une 
HTAP importante (classe lla, niveau de preuve C). 
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Conduites a tenir 



Insuffisance mitrale (IM) 

Insuffisance mitrale chronique severe 



Evaluation clinique et ETT 



Presence de symptomes 




Conduite diagnostique 

■ Clinique : recherche souffle systolique, insuffisance cardiaque, 
signes d'endocardite. 

■ Echocardiographie transthoracique : permet le diagnostic, pre- 
cise le mecanisme de la fuite mitrale et son retentissement. Etudie 
la morphologie valvulaire, rimportance de la fuite, estime la FEVG, 
la PAPs, la taille des cavites cardiaques (retentissement) chez un 
patient ayant un souffle cardiaque : classe I, niveau de preuve B 
(ESC)/C (ACC/AHA). 

■ Echocardiographie transoesophagienne ± ETO 3D : en preopera- 
toire, permet de determiner I'anatomie de la valve, rimportance de la 
fuite et son mecanisme; precise si la valve est accessible a une plas- 
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tie. Si I'echocardiographie transthoracique n'est pas contributive, ou 
pour guider la plastie en peroperatoire (classe I, niveau de preuve B). 

■ Echocardiographie d'effort : utile chez un patient asymptoma- 
tique avec IM severe pour revaluation de la tolerance, de I'impor- 
tance de I'lM et de la PAPs a I'effort : classe I, niveau de preuve lla 
(ESC), I, C (ACC/AHA). 

■ Ventriculographie gauche et catheterisme cardiaque droit et 
gauche : si les examens non invasifs n'ont pas permis de conclure 
quant a la severite de la fuite, la fonction cardiaque, la PAP ou si les 
resultats sont divergents par rapport a la clinique (classe I, niveau 
de preuve C). 

■ Coronarographie : en preoperatoire chez les patients avec des 
facteurs de risque cardiovasculaire, des antecedents coronariens, 
dysfonction VG ou si une coronaropathie peut etre responsable de 
I'lM (classe I, niveau de preuve C). 
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CHAP1TRE 36 

Tamponnade et myocardite 



DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE 
D'UNE TAMPONNADE 

Tachycardie, dyspnee, tachypnoe, hypotension arterielle, pouls paradoxal, 
bruits du cceur assourdis 

Suspicion de tamponnade 
Contexte : 

- traitement (anticoagulants, cyclosporine) 

- neoplasie (pulmonaire) 

- tuberculose 

- hypercholesterolemie 

- chirurgie cardiaque recente 

- ponction ou traumatisme recent 

- myxcedeme 

- insuffisance renale chronique 

- septicemie 



- parasitose 



ECG : peut etre normal, microvoltage, sous-decalage 

du PQ, anomalies de la repolarisation, dissociation 

electromecanique, alternance electrique 



ilage 

tion 



Radiographic de thorax : elargissement 
de la silhouette cardiaque avec poumons clairs 

ETT : collapsus diastolique de la paroi libre du VD, de I'OD, 

dilatation de la VCI, swinging heart, dip sur IMP, variation 
respiratoire sur les flux ejectionnels droits et gauches > 30 % 



Examens biologiques : CRP, hyperleucocytose, LDH (marqueurs d'inflammation) 

Troponine (marqueurs de souffrance myocardique) 

Bilan preoperatoire : bilan de coagulation, groupe, RAI 



Drainage pericardique (classe I, A) 

Pericardocentese, pericardoscopie et biopsie pour identifier la cause 

de la tamponnade (classe lla, B) 

Remplissage vasculaire 



Fenetre pericardopleurale 

Prise en charge diagnostique 

■ Clinique : tachycardie, pouls paradoxal, hypotension arterielle, 
dyspnee ou tachypnee sans anomalie a I'auscultation pulmonaire. 

■ ECG : normal ou avec anomalies non specifiques (modification 
du segment ST ondes T), alternance electrique (QRS, plus rarement 
ondes T), bradycardie (stade avance), dissociation electromeca- 
nique (phase agonique). 
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■ Radiographie du thorax : elargissement de la silhouette car- 
diaque sans anomalie du parenchyme pulmonaire. 

■ Echocardiographie-Doppler transthoracique : permet le dia- 
gnostic et suffit souvent a poser I'indication a un drainage : 

• collapsus diastolique de la paroi libre du ventricule droit, col- 
lapsus de I'oreillette droite ou du ventricule gauche; 

• dilatation de la veine cave inferieure sans collapsus inspira- 
toire; 

• aspect dynamique de swinging heart; 

• augmentation inspiratoire du flux tricuspide, diminution du 
flux mitral en parallele, inversion en expiration ; 

• aspect de dip sur le flux d'insuffisance pulmonaire (elevation 
de la PTDVD). 

■ Catheterisme cardiaque (pas d'indication systematique) : 

• confirme le diagnostic et quantifie le retentissement hemo- 
dynamique : aspect de dip plateau, elevation des pressions 
auriculaires droites, elevation des pressions intrapericardiques 
virtuellement identiques a celles de I'oreillette droite, elevation 
de la pression ventriculaire droite mesosystolique par egalisa- 
tion avec les pressions auriculaires droites et pericardiques, 
pression arterielle pulmonaire diastolique legerement elevee 
correspondant aux pressions ventriculaires droites, elevation 
des pressions capillaires pulmonaires par tendance a legalisa- 
tion avec les pressions intrapericardiques et auriculaires droites, 
pressions ventriculaires gauches systoliques et aortiques nor- 
males; 

• montre que la ponction pericardique entraTne une ameliora- 
tion hemodynamique; 

• detecte des pathologies cardiovasculaires associees. 

■ Angiographic des cavites droites (indication exceptionnelle) : 
collapsus auriculaire et petite cavite ventriculaire avec ventricule 
droit hyperkinetique. 

■ Coronarographie (pas d'indication systematique) : en fonction 
du contexte. 

■ Scanner thoracique : aucune visualisation de la graisse epicar- 
dique le long des ventricules, visualisation de I'epanchement, pre- 
sence des oreillettes en position anterieure, ventricules en forme de 
« tubes ». 
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ou non, avec necessite de pericardocenteses repetees 
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DIAGNOSTIC ET PRISE EN CHARGE 
D'UNE MYOCARDITE AIGUE 



Contexte : 

- viroses recentes (coxsackie, echovirus, adenovirus, paramyxovirus, rhabdovirus, 
HSV, VIH + infections opportunistes, hepatites B et C...) 

- bacteries (Clostridium, diphterie, streptocoque, tuberculose, brucellose, legionellose, 
salmonellose, syphilis, spirochete) 

- infections fongiques et protozoaires (trypanosomiase, toxoplasmose, Plasmodium 
falciparum, bilharziose) 

- infections fongiques (Candida albicans, cryptoccoque, aspergillose) 

-toxique (anthracycline, cocaine, lithium, amphetamine, cyclophosphamide, 5FU, 
arsenic, quinine, mercure, tricyclique, phenothiazine, NO...) 

- hypersensibilite medicamenteuse (antibiotiques, sulfamides, anticonvulsivants, 
antituberculeux) 

- maladie systemique ou auto-immune (lupus, polyarthrite rhumatofde, maladie 
de Wegener, maladie de Kawasaki, syndrome de Churg et Strauss, syndrome 
de Sjogren, syndrome de Whipple, dermatopolymyosite) 
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Suspicion de myocardite aigue 

~r 

Fatigue, dyspnee, douleur thoracique, fievre, insuffisance cardiaque, 
arythmie cardiaque, choc cardiogenique 



ECG : anomalies de la repolarisation ne correspondant pas a un territoire vasculaire 

defini, extrasystoles auriculaires ou ventriculaires, troubles du rythme auriculaire 

ou ventriculaire 



Radiographie de thorax : souvent normale, OAP 



Biologie : non specifique, elevation de troponine, CPK, BNR inflammation 
Serologie : strategie longue, couteuse et souvent non contributive 



ETT non specifique mais utile dans la stratification du risque : 

- dysfonction VG ou VD 

- epanchement pericardique 

- anomalie de la cinetique segmentate, multifocale ou diffuse 

- dysfonction ventriculaire gauche systolique et diastolique 

i 

IRM cardiaque : 
- informations morphologiques : dysfonction ventriculaire gauche, anomalie 

de contraction, epanchement pericardique 

- informations sur I'inflammation et la necrose : rehaussement en T1 precoce 

(inflammation) ou tardif (necrose), hypersignal T2 (cedeme) ; lesions superficielles 

et sous-epicardiques ne correspondant pas a un territoire vasculaire 

IRM a recontroler dans les 2 semaines apres le debut des symptomes 



I 
Angiocoronarographie : pas d'anomalie coronaire 

~r 

Biopsie endomyocardique : rarement realisee, donne un diagnostique positif, bonne 
valeur predictive positive (classe I, B) 



Traitement : pas de consensus 

Traitement symptomatique 

Traitement standard de I'insuffisance cardiaque et du choc cardiogenique (inotropes, 

IEC, beta-bloquants, diuretiques, statines ?) 

Traitement des arythmies auriculaires ou ventriculaires (amiodarone) 

Pas de benefice montre d'un traitement immunosuppresseur ou antiviral 

ou immunomodulateur 
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CHAP1TRE 37 

Urgences hypertensives 



RECOMMANDATIONS CONCERNANT 

LE DIAGNOSTIC ET LA PRISE EN CHARGE 

D'UNE URGENCE HYPERTENSIVE 



Prise en charge d'une poussee hypertensive 

- pression arterielle systolique > 180 mmHg 

et/ou 

- pression arterielle diastolique > 110 mmHg 




Avec souffrance viscerale 1 



Urgence hypertensive 



Sans souffrance viscerale 



Hypertension arterielle severe 



Hospitalisation : 

- surveillance clinique intensive, biologie 

- penser aux situations non specifiques d'elevation 
tensionnelle : douleur, anxiete, retention d'urine 



J 



Repos quelques heures 
Surveillance tensionnelle 



Signes cardiovasculaires 

T 

Traitement antihypertenseur 

d'action rapide, generalement 

injectable 



Signes neurologiques 

~r 

Attendre le fond d'ceil 

et I'imagerie cerebrale pour 

traiter (ne pas traiter si AVC 

ischemique) 



Traitement 
anti-hypertenseur 
oral et progressif 



Insuffisance cardiaque congestive, OAP, decompensation 
d'une cardiopathie ischemique : 

- anti-hypertenseurs injectables 

- contacter un service de soins intensifs 
Dissection aortique : 

- medicament anti-hypertenseur injectable 

- transfert en chirurgie cardiaque 
Eclampsie : 

- anti-hypertenseurs appropries injectables 

- transfert pour extraction de I'enfant 



1 . Urgence hypertensive : HTA et cedeme papillaire ou hemorragie retinienne, encephalopa- 
thie hypertensive, insuffisance cardiaque, HTA avec infarctus du myocarde, HTA et dis- 
section aortique, HTA avec accident vasculaire cerebral hemorragique, HTA avec pheo- 
chromocytome, pre-eclampsie ou eclampsie severe, HTA peri-operatoire, utilisation 
d'amphetamines, cocaine, LSD ou ecstasy. 
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URGENCE HYPERTENSIVE 

■ Examen clinique initial : signes d'AVC, d'OAR de dissection aor- 
tique, d'eclampsie. 

■ Biologie : ionogramme sanguin, creatininemie, bandelette uri- 
naire. 

■ ECG : HVG, infarctus du myocarde 

■ Radiographie de thorax : cardiomegalie, OAP 

■ Fond d'oeil : cedeme papillaire 

■ Echographie cardiaque ± ETO (suspicion de dissection aor- 
tique). 

■ TDM cerebrale, discuter angio-TDM de I'aorte. 



PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE 






Posologie, condition 




Niveau de preuve 


Hospitalisation 


Dinitrate d'isosorbite 


1 a5mg/hlVSE,0AP 




Non mentionne 


Nicardipine 


1 mg/min pendant 10 min puis 2 


a 4 mg/h 


Non mentionne 


Urapidil 


2 mg/min puis 9 a 30 mg/h 




Non mentionne 


Sulfate de magnesie 


2 a4gen 30 min puis 1 a2g/h 




Non mentionne 
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Urgences vasculaires 



PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PRESENTANT 
UNE THROMBOSE VEINEUSE PROFONDE 



Clinique, ECG, RT, 
biologie 



Negatifs < 500 |jg/ml_ 

— > pas de traitement 

— > pas d'investigation 

complementaire 



Suspicion de thrombose 
veineuse profonde 




Positifs > 500 




En cas de probability 

clinique elevee 



Echo-doppler veineux des membres inferieurs 




Thrombose veineuse 

profonde confirmee 

> traitement anticoagulant 



Suspicion d'embolie pulmonaire 

associee 
(Cf. embolie pulmonaire, p. 240) 



Absence de thrombose 

veineuse profonde 

— > autre diagnostic 

— > pas de traitement 

anticoagulant 
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Prise en charge therapeutique 



Traitement 


Types, conditions 


Traitement 
anticoagulant 


Heparine non fractionnee par voie intraveineuse ou sous-cutanee, 

posologie a adapter de facon a obtenir un TCA entre 1 ,5 et 2,5 fois 

ie temoin ou une activite anti-Xa entre 0,3 et 0,6 Ul si insuffisance 

renale severe ou risque important de saignement 

Heparine de bas poids moleculaire ou fondaparinux par voie 

sous-cutanee 

Traitement anticoagulant oral par antivitamines K (warfarine, 

acenocoumarol, fluindione) a debuter precocement 

en realisant un relais avec I'heparinotherapie d'au moins 4 a 5 jours, 

jusqu'a ce que I'lNR soit dans la zone therapeutique (entre 2 et 3) 


Filtre cave 


En cas de contre-indication absolue aux anticoagulants 

et de thrombose veineuse profonde 

En cas de maladie thrombo-embolique recidivante sous traitement 

anticoagulant bien conduit 


Bas de contention 
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PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PRESENTANT 
UNE SUSPICION D'EMBOLIE PULMONAIRE 
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'. Un angioscanner thoracique spirale ne peut pas etre considere comme immediatement 
realisable si I'etat clinique du patient n'est compatible qu'avec des explorations au lit. 
2 . L'echocardiographie transcesophagienne peut detecter des thrombi dans les arteres pul- 
monaires dans une population significative de patients presentant des signes de cceur 
pulmonaire aigu et une embolie pulmonaire qui est confirmee de facon definitive a I'an- 
gioscanner thoracique spirale ; la confirmation d'une thrombose veineuse profonde au lit 
a I'echo-doppler veineux des membres inferieurs peut orienter la decision diagnostique. 
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3 . Si I'angioscanner thoracique spirale ne retrouve pas d'embolie pulmonaire, un echo- 
doppler veineux des membres inferieurs peut etre realise de facon a exclure definitivement 
le diagnostic de maladie veineuse thomboembolique. 

4 . Le diagnostic scannographique d'embolie pulmonaire est possible jusqu'au niveau sous- 
segmentaire. 

5 . Si I'angioscanner thoracique spirale ne retrouve pas d'embolie pulmonaire chez un pa- 
tient a haute probability clinique, d'autres investigations peuvent etre realisees avant I'ex- 
clusion definitive du diagnostic. 



Urgences vasculaires 



261 



PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PRESENTANT 
UNE EMBOLIE PULMONAIRE CONFIRMEE 

Embolie pulmonale 
confirmee 




Etat de choc 

> embolie pulmonale 

massive 



ETTaulit 



Ventilation mecanique 

Remplissage 
Amines vaso-actives 



Hemodynamique stable 

Pas de contre-indication 

aux anticoagulants 



Hemodynamique stable 

Contre-indication aux 

anticoagulants 



Traitement anticoagulant 

et oxygenotherapie 

Bilan du retentissement 

et de I'etiologie 1 



Pose d'un filtre cave 
et oxygenotherapie 




Thrombolyse 

en I 'absence 

de contre-indication 



Embolectomie 
chirurgicale 
+ filtre cave 



'. Bilan du retentissement avec recherche d'un retentissement cardiaque (ETT, troponine, 
BNP), bilan etiologique a adapter en fonction du contexte (immobilisation prolongee, 
argument pour une neoplasie sous-jacente, bilan de thrombophilie...). 
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Principaux marqueurs de stratification du risque dans I'embolie 
pulmonaire aigue 



Marqueur clinique 


Etat de choc 
Hypotension arterielle 1 


Marqueurs de dysfonction 
ventriculaire droite 


Dilatation ventriculaire droite, hypokinesie 

ou elevation des pressions a I'echocardiographie 

Dilatation du ventricule droit a I'angioscanner 

thoracique spirale 

Elevation du BNP ou NT-proBNP 

Elevation des pressions du coeur droit 

au catheterisme cardiaque droit 


Marqueurs d'ischemie 
myocardique 


Elevation de la troponine T ou 1, H-FABP 2 


1 L'hypotension arterielle est definie par une PAS < 90 mmHg ou une chute de pression 
de plus de 40 mmHg en plus de 1 5 minutes en I'absence d'autres causes du type 
arythmie, hypovolemic ou sepsis. 

2 la H-FABP (heart-type fatty acid binding protein) est un marqueur emergent 
mais qui necessite encore confirmation. 



Stratification du risque en fonction du taux de mortalite 
precoce attendu 
Marqueurs de risque 



Risque de mortalite 
precoce en relation 
avec I'embolie 
pulmonaire 


Clinique (etat 
de choc ou 
hypotension 
arterielle) 


Dysfonction 
ventriculaire 
droite 


Ischemie 
myocardique 


Implications 

therapeutiques 

potentielles 


Haut risque (> 1 5 %) 


+ 


w 1 


w 1 


Thrombolyse 

ou 

embolectomie 


Non 
a haut 
risque 


Intermediate 
(3-15%) 


- 


+ 
+ 


+ 
+ 


Hospitalisation 


Basse 
(< 1 %) 








Sortie rapide 
ou traitement 
ambulatoire 


1 En cas de presence d'un etat de choc ou d'une hypotension arterielle, 
il n'est pas necessaire de confirmer la dysfonction ventriculaire droite ou la souffrance 
myocardique pour la classification dans la categorie a haut risque de mortalite precoce 
en relation avec I'embolie pulmonaire. 
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PRISE EN CHARGE D'UN PATIENT PRESENTANT 
UNE DISSECTION AORTIQUE 

Schema des differents types de dissections, subdivisees en De Bakey 
type I, II et III, et Stanford classe A et B avec sous type a et b (sous-types 
decrits en fonction de I'atteinte thoracique ou abdominale selon Reul et Cooley) 




Stanford A 
De Bakey type I 



Stanford Ab 
De Bakey type I 



Stanford B 
De Bakey type I 
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Differenciation des types de dissection aortique en 5 classes 

Classe 1 : Dissection aortique classique avec vrai et faux chenal sans 

communication entre les 2 lumieres 
Classe 2 : Hematome ou hemorragie intraparietale 

Classe 3 : Ulceration d'une plaque aortique suivie d'une rupture de plaque 
Classe 4 : Dissection aortique discrete avec bombement de la paroi aortique 
Classe 5 : Dissection aortique traumatique ou iatrogene par exemple liee 

a I'introduction d'un catheter avec traumatisme de I'intima. 





Classe 1 



Classe 2 




Classe 3 




Classe 4 
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Clinique, ECG, RT, biologie 



- Antecedents de maladie annulo-ectasiante, 
maladie de Marfan, maladie d'Ehler-Danlos, 
vascularite 

- Facteurs de risque cardiovasculaire (HTA) 

- Antecedents de maladie atheromateuse 



Suspicion de dissection aortique 

1 

Monitorage PA, surveillance USI, equilibration PA avec PAS 

de I'ordre de 100-120 mmHg (betabloquants IV 

± vasodilatateurs) 



Instability hemodynamique : intubation 
et ventilation mecanique ± remplissage 



Appel du chirurgien 



Stabilite hemodynamique 
Examens d'imagerie : 

1 . ETT et ETO 

2. TDM 

3. IRM 

4. Aortographie 



ETO si possible 

Ou ETT seule selon I'etat 

clinique du patient 



Dissection aortique confirmee, 

classification, topographie, extension, 

identification vrai et faux chenal, porte d'entree, 

quantification insuffisance aortique, rupture 




Dissection aortique type A 

(types I et II) : 

atteinte aorte ascendante 

— > chirurgie en urgence 



Dissection aortique type B (type III) : 

atteinte de I'aorte descendante 

— > chirurgie si douleur thoracique persistante 

ou recurrente, augmentation rapide du diametre 

aortique, hematome peri-aortique, hematome 

mediastinal 

h> sinon traitement medical 



Facteurs de risque de developper une dissection aortique 

■ Conditions associees a une augmentation du stress aortique 
parietal : 

• hypertension arterielle, si incontrolee; 

• pheochromocytome; 

• cocaine ou autres drogues; 

• manoeuvre de Valsalva; 

• traumatisme; 

• deceleration rapide (accident de voiture, chute) ; 

• coarctation de I'aorte. 
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Conditions associees a une anomalie de la media : 

genetique; 

syndrome de Marfan ; 

syndrome d'Ehlers-Danlos; 

valve aortique bicuspide; 

syndrome de Turner; 

syndrome de Loeys-Dietz; 

syndrome familial d'anevrysme et de dissection thoracique 
aortique; 

vascularites inflammatoires; 

arterite de Takayasu ; 

arterite a cellules geantes; 

arterite de Behget ; 

autres arterites ; 

grossesse; 

maladie des reins polykystiques; 

administration chronique d'agents corticosteroides ou immu- 
nosuppresseurs; 

• infections touchant la paroi aortique (bacteriemie ou exten- 
sion d'une infection adjacente). 

Evaluation diagnostique 

■ Clinique : antecedents medicaux detailles et examen clinique a 
chaque fois que possible - classe I, niveau de preuve C. 

■ ECG - classe I, niveau de preuve C (ESC), B (ACC) : documen- 
tation d'une ischemie myocardique. 

■ Voie veineuse peripherique, bilan biologique : CPK, troponine I, 
myoglobine, NFS, LDH - classe I, niveau de preuve C. 

■ Radiographic du thorax : chez les patients a bas risque ou a 
risque intermediaire - classe I, niveau de preuve C. 

■ Imagerie de I'aorte urgente : ETT-ETO, TDM aortique ou IRM 
aortique pour identifier ou exclure definitivement la presence d'une 
dissection aortique chez un patient a haut risque - classe I, niveau 
de preuve B (ACC). 

■ Aortographie pour definir I'anatomie vasculaire en cas d'hy- 
poperfusion viscerale et pour guider une intervention percutanee 
- classe I, niveau de preuve C - chez un patient stable - classe lla, 
niveau de preuve C (ESC). 

■ Chez les patients hemodynamiquement instables : transfert di- 
rect en chirurgie apres ETO seule - classe II, niveau de preuve C - 
ou tamponnade a I'ETT - classe II, niveau de preuve C. 
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ISCHEMIE AIGUE DES MEMBRES INFERIEURS 



Ischemie aigue des membres 

inferieurs : baisse rapide et brutale 

de la perfusion dans un membre 

menagant la viabilite de celui-ci 

i 

Antecedents, histoire de la maladie, 

debut des symptomes 



Signes de gravite : 

- pas de pouls peripherique 

- perte de la motricite ou de la sensibilite 
-Troponine, CPK, creatininemie 



IPS, Doppler arteriel - 



Pas d'AOMI ou minime 

Cause embolique (cardiaque, 

aortique, iliaque) 

Traumatisme arteriel 

Phlegmatia cerulea dolens 

Kyste poplite 



Membre viable 

Pas de traitement 

en urgence 



I 



Discuter le type 
de revascularisation 
selon le mecanisme, 
I'extension, la duree, 
les comorbidites 
et les contre-indications 
a I'un des traitements 



Revascularisation par thrombolyse, 
procedure endovasculaire ou chirurgicale rapide 



AOMI severe documentee 



Thrombose in situ 



Ischemie reversible 

Perte sensitive ± douleur 

de repos 

Faiblesse musculaire 

minime a moderee 

Signal Doppler inaudible 

Signal Doppler veineux 

audible 

Discuter le type 
de revascularisation 
selon le mecanisme, 
I'extension, la duree, 
les comorbidites 
et les contre-indications 
a I'un des traitements 



Ischemie irreversible 

Perte sensitive 

permanente 

Paralysie profonde 

Signal Doppler arteriel 

et veineux inaudible 



Amputation 



Conduite a tenir diagnostique 

Les patients presentant une ischemie aigue de membre inferieur avec 
un membre potentiellement viable doivent beneficier en urgence d'une 
evaluation du niveau d'occlusion, pour decider d'une revascularisation 
par voie endovasculaire ou chirurgicale (classe I, B). 
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Conduites a tenir 



Evaluation : 

■ clinique : antecedents d'AOMI, de fibrillation atriale, d'ane- 
vrysme de I'aorte, dysfonction ventriculaire gauche, facteurs de 
risque cardiovasculaire. Palpation des pouls, paleur, paresthesie, 
paralysie, membre froid, temps de recoloration capillaire; 

■ echographie et Doppler : signal arteriel Doppler, occlusion vas- 
culare; 

■ angioscanner des membres inferieurs ; 

■ IRM avec injection de gadolinium (I, A); 

■ angiographic preoperatoire des membres inferieurs (I, B). 

Conduite a tenir therapeutique 

(ischemie aigue et critique des membres inferieurs) 



Types de traitement 


Indications, modalites 


Classes, niveaux 
de preuve (ACC), 
AHA 2005 


Traitement anticoagulant 


Heparine non fractionnee 
ou de bas poids moleculaire 




Traitement antalgique 


Classe II ou morphiniques 




Traitement 
vasodilatateur 


PGE-1 
et iloprost 


Envisageable pour 7 a 28 jours, 
afin de reduire la douleur due 
a I'ischemie et favoriser 
la cicatrisation des ulceres 
dans I'ischemie critique 


lib, A 


Facteurs 
de croissance 
angiogenique 


Envisageables dans I'ischemie 
critique chronique 


lib, B 


Traitement 
endovasculaire 


Traitement 
endovasculaire 


Cf. p. 152 




Thrombolyse 


Efficace et benefique 

dans I'ischemie aigue de moins 

del 4 jours 


l,A 


Thrombectomie associee 
a la thrombolyse si occlusion 
d'une artere peripherique 


Ha, B 


Traitement 
chirurgical 


Pontage 


Lesions les plus proximales 


1, B 


Lesions distales 

en cas de symptomes persistants 

ou si infection 


1, B 


Amputation 


Ischemie irreversible, membre 
necrotique, infecte ou contracture 
en flexion non corrigeable 


l,C 
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ANEVRYSME DE L'AORTE ABDOMINALE 
COMPLIQUE 



Anevrysme de I'aorte abdominale 



Pararenal, suprarenal 




Symptomatique intact 



Haut risque 1 J Bas risque 

— ■"' et risque moyen 



Endoprothese 



Reparation chirurgicale 
urgente (mise a plat) 



Reparation chirurgicale 
urgente (mise a plat) 



'. Haut risque : age avance, cardiopathie ischemique, insuffisance cardiaque, insuffisance 
renale, BPCO, pathologie cerebrovasculaire. 



Diagnostic 

■ Clinique : 

• chez un patient avec la triade : douleur abdominale ou dor- 
sale, hypotension arterielle et masse abdominale pulsatile, une 
evaluation chirurgicale urgente est indiquee (classe I, B); 

• chez un patient presentant un anevrysme de I'aorte abdomi- 
nalee symptomatique, la reparation est indiquee quel que soit le 
diametre de I'anevrysme (classe I, C). 

■ Paraclinique. Les examens possibles sont : 

• echo-Doppler arteriel abdominal ; 

• TDM abdominale avec injection de produit de contraste; 

• IRM (utile lorsque I'anevrysme est calcifie). 

Aucun examen ne doit retarder la prise en charge chirurgicale. 
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Conduites a tenir 



Therapeutique 



Contexte 



Anevrysme 
de I'aorte 
abdominale 
(AAAJdetaille 
critique 



Recommandations 



Traitement chirurgical rapide si AAA infrarenal 
ou juxtarenal > 5,5 cm (si pas de contre-indication 
a la chirurgie) 



Classes, niveaux 

de preuve 
(ACC/AHA2010) 

I, B 



Traitement chirurgical rapide si AAA infrarenal 
ou juxtarenal entre 5,0 et 5,4 cm 


Ha, B 


Traitement chirurgical rapide si AAA suprarenal 
ou thoraco-abdominal > 5,5cm 


Ha, B 



Reparation endovasculaire des anevrysmes 
infrarenaux chez les patients a haut risque chirurgical 
(comorbidite cardiopulmonaire ou autres) 



Ha, B 



Peri-operatoire 
d'un anevrysme 
de I'aorte 
abdominale 


Chez un patient porteur d'une maladie coronaire, 
un traitement betabloquant est indique pendant 
la chirurgie 


I, A 
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PRISE EN CHARGE D'UN AVC ISCHEMIQUE 



Suspicion d'AVC ischemique 



J 



Bilan biologique 

ECG 

TDM cerebrate sans injection 

ou IRM cerebrate 



Mise en condition : 

- hospitaliser en soins intensifs 

- oxygenation 

- monitorage frequence cardiaque, pression arterielle, 
trace ECG, saturation en oxygene 

- traiter un desordre metabolique 



Traiter une HTA uniquement si severe 
• > 220/1 1 mmHg dans tous les cas 
■ > 185/110 mmHg si thrombolyse envisagee 




AVC massif < 3 h 

Territoire sylvien 

Territoire < 1/3 

hemisphere cerebral 



AVC massif < 6 h 
Territoire sylvien 

Si non eligible 
a la thrombolyse 

intraveineuse 



AVC de petite taille 



Thrombolyse 

intraveineuse 

Aspirine dans les 24^f8 h 



Thrombolyse 

intra-arterielle 

Aspirine dans les 24-48 h 



Pas de traitement 

specifique 

Aspirine dans les 24^f8 h 



Criteres pour I'indication d'une thrombolyse intraveineuse 
ou intra-arterielle 

■ Diagnostic clinique d'un AVC ischemique. 

■ Deficit handicapant au moment de I'examen. 

■ Intervalle entre le debut des symptomes et le debut de la the- 
rapie 0-3 heures pour la thrombolyse intraveineuse et 0-6 heures 
pour la thrombolyse intra-arterielle (et plus en cas d'occlusions de 
I'artere basilaire). 

■ Age > 1 8 ans. 

■ Exclusion d'une hemorragie intracranienne par le scanner ce- 
rebral ou surtout rimagerie IRM de diffusion et exclusion d'autres 
contre-indications hemorragiques a la fibrinolyse. 
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Prise en charge diagnostique 

Une evaluation clinique d'urgence est recommandee chez les patients 

suspects d'AVC, pour pouvoir mettre en place un traitement dans les 

60 min suivant les symptomes (classe I, B). 

Utiliser une echelle devaluation clinique, par exemple NIHSS 1 (classe I, 

B). 

■ Biologie : glycemie, creatininemie, troponine, BNR NFS-plaquette, 
bilan de coagulation (TCA, TP) et si point d'appel : bilan hepatique, 
analyse toxicologique, alcoolemie, test de grossesse, gazometrie ar- 
terielle (classe I, B). 

■ ECG (classe I, B). 

■ Radiographic du thorax (classe I, B). 

■ TDM cerebrale sans injection ou IRM cerebrale (classe I, A) 
avant initialisation d'une therapeutique specifique. 



1. Score NIHSS : prend en compte le niveau de conscience, I'oculomotricite, la vision, la pre- 
sence d'une paralysie faciale, la motricite des membres, I'ataxie des membres, la sensibilite, 
le langage, la dysarthrie, I'extinction et negligence sur une echelle de a 42 (42 items). 
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Prise en charge therapeutique 



Traitements 




niveaux 

de preuve 

(ACC/AHA2007) 


Mise en 
condition 


Support ventilatoire, oxygenotherapie 


l,C 


Faire baisser la temperature si fievre 


l,C 


Monitorage frequence cardiaque, pression arterielie, 
saturation en oxygene, trace ECG 


l,C 


Controle 
de la pression 
arterielie 


Si une thrombolyse IV est envisagee, 
la PA doit etre maintenue en dessous 
de 1 85/1 1 mmHg pendant au moins 24 h 


I, B 


Si la PA est superieure a 220/120 mmHg, un 
traitement doit etre mis en route pour faire baisser la 
PA(d'environ15%) 


l,C 


Traiter une hypotension arterielie liee a une 
hypovolemic ou a une arythmie cardiaque 


l,C 


Traitement 
a visee 
glycemique 


Traiter une hypoglycemic 


l,C 


Traiter une hyperglycemic persistante 


Ha, B 


Traitement 
thrombolytique 


Thrombolyse intraveineuse chez des patients 
selectionnes en I'absence de contre-indication, 
dans les 3 heures suivant les symptomes, si la taille 
de I'infarctus est < 1/3 de I'hemisphere cerebral 


I, A 


Thrombolyse intra-arterielle envisagee 

chez des patients avec un infarctus cerebral majeur, 

de moins de 6 heures, dans le territoire sylvien 

s'ils ne sont pas eligibles pour la thrombolyse 

intraveineuse 


I, B 


Traitement 
anticoagulant 


Aucun traitement anticoagulant n'est recommande 
en urgence du fait d'un risque accru d'hemorragie 
intracerebrale 


III 


Traitement 
anti-agregant 


Un anti-agregant plaquettaire est indique 
dans les 24 a 48 h apres I'infarctus cerebral, 
par voie orale 


I, A 


Complications 
neuroiogiques 
aigues 


Les patients avec infarctus majeur et risque 
d'cedeme cerebral important doivent etre surveilles 
etroitement et transferes dans un centre adequat 
si I'cedeme devient menagant 


I, B 


Une hydrocephalic aigue doit etre traitee 
par drainage 


I, B 


Une evacuation chirurgicale decompressive 
peut dans certain cas s'averer necessaire 


I, B 
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PRISE EN CHARGE DIAGNOSTIQUE D'UN 
ACCIDENT ISCHEMIQUE TRANSITOIRE (AIT) 

Buts : 

■ confirmer I'etiologie vasculaire des symptomes directement 
(mise en evidence d'une hypoperfusion et/ou d'un infarctus aigu) 
ou indirectement (identification de I'origine presumee comme une 
stenose vasculaire serree); 

■ exclure une etiologie alternative non ischemique; 

■ verifier le mecanisme vasculaire sous-jacent (atherome vascu- 
laire, origine cardio-embolique, lacunes) de fagon a choisir la thera- 
peutiqueoptimale; 

■ identifier les marqueurs pronostiques. 

Un patient suspect d'AIT doit etre evalue le plus rapidement possible 
apres I'evenement (recommandation de classe I, niveau de preuve B). 
II est licite d'hospitaliser les patients ayant fait un AIT s'ils se presentent 
dans les 72 heures qui suivent I'evenement et si les criteres suivants 
sont presents : 

■ score ABCD 1 > 3 (classe lla, niveau de preuve C) : cf. tableau 
ci-dessous; 

■ score ABCD 1 entre et 2 et incertitude sur le fait que la strategie 
diagnostique puisse etre realisee en 2 jours chez un patient ambula- 
toire (classe lla, niveau de preuve C); 

■ score ABCD 1 entre et 2 et element indiquant que I'evenement 
a ete cause par une ischemie focale (classe lla, niveau de preuve C). 

Score ABCD 1 : score permettant une stratification 
du risque d'un eventuel AVC au decours d'un AIT 



Item Points 


Age > 60 ans 








1 


PA > 140/90 mmHg lors de la premiere evaluation 








1 


Symptomes cliniques avec deficit moteur focal 








2 


Alteration de la parole sans deficit moteur focal 








1 


Duree > 60 min 








2 


Duree> 10 a 59 min 








1 


Diabete 








1 


Score ABCD : A = Age, B = Blood pressure, C = 


Clinic, D = 


Duration £ 


ind Diabetes 
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CHAP1TRE 39 



Hypertension arterielle pulmonaire 



CONDUITE A TENIR DEVANT 

UNE HYPERTENSION ARTERIELLE PULMONAIRE 



Symptomes, histoire evoquant une HTAP 
Realisation d'une ETT, signes d'HTAP 



Presence 
d'une cardiopathie 



gauche ? 



Antecedents, symptomes, ECG, 

radiographic de thorax, ETT, 

EFR, TDM thoracique 




Presence 

d'une maladie 

pulmonaire 

ou d'une hypoxemie ? 



Presence d'une pathologie 

cardiaque gauche 

ou maladie pulmonaire et HTAP 

proportionnelle a la severite 



Pas de pathologie cardiaque 

ou pulmonaire ou HTAP 

« disproportionnee » 



Envisager un traitement 

specifique et surveiller 

la progression 



Realiser une scintigraphie de ventilation 
perfusion 



Retrouve des defects de perfusi 
segmentaires 



fusion j 



Diagnostic : 

- maladie thrombo-embolique 
chronique avec HTAP 

- maladie veino-occlusive 
pulmonaire 

- hemangiomatose capillaire 
pulmonaire 



Sinon, envisager d'autres causes 
d'HTAP non frequentes 



Realiser un catheterisme cardiaque droit 



Si la PAPm est > 25 mmHg et P cap < 15 mmHg, envisager 
des tests specifiques pour diagnostics specifiques 



Maladie veino-occlusive pulmonaire 

Hemangiomatose capillaire pulmonaire 

Connectivite 

Medicaments (anorexigenes...) 

VI H 

Cardiopathie congenitale 

Schistosome 

Hemolyse chronique 

Hypertension portale 
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DEFINITION HEMODYNAMIQUE 

DE L'HYPERTENSION PULMONAIRE 



Definition 


Caracteristique 


Groupe clinique 


Hypertension 
pulmonaire 


PAP moyenne 
> 25 mmHg 


Tous 


Hypertension 

pulmonaire 

«precapillaire» 


PAP moyenne 
> 25 mmHg 
Pcap< 15 mmHg 
Debit cardiaque normal 
ou diminue 


Hypertension arterielle pulmonaire 
Hypertension pulmonaire 
due a une maladie pulmonaire 
Hypertension pulmonaire 
due a une maladie thrombo- 
embolique chronique 
Hypertension pulmonaire 
avec mecanisme multifactoriel 
ou incertain 


Hypertension 

pulmonaire 

«post-capillaire» 

Passive 

Reactionnelle 
(disproportionnee) 


PAP moyenne 

> 25 mmHg 

P cap> 15 mmHg 
Debit cardiaque normal 
ou diminue 

Gradient de pression 
transpulmonaire 
< 12 mmHg 

Gradient de pression 
transpulmonaire 

> 12 mmHg 


Hypertension pulmonaire 
due a une maladie cardiaque 
chronique 


PAP : pression arterielle pulmonaire, P cap : pression capillaire pulmonaire. 
Un debit cardiaque eleve peut etre observe dans les situations hyperkinetiques, 
par exemple : shunts systemicopulmonaires, anemie, hyperthyroidie... 
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PRISE EN CHARGE DIAGNOSTIQUE 

■ Anamnese : antecedents, prise de medicaments ou de toxiques 
(anorexigenes...). 

■ Clinique : dyspnee, fatigue, angor, syncope, souffle d'lT ou d'lP, 
signes en faveur d'une cause, signes d'insuffisance cardiaque droi- 
te a un stade avance. 

■ ECG : recherche une hypertrophic ventriculaire droite et/ou auri- 
culaire droite, deviation axiale droite, trouble du rythme supraventri- 
cular (flutter atrial, fibrillation atriale). 

■ Radiographic de thorax : souvent normale au debut de la mala- 
die, dilatation de I'artere pulmonaire, du ventricule droit, de I'oreillet- 
te droite, peut montrer des signes en faveur d'une cause. 

■ Explorations fonctionnelles respiratoires et gazometrie arteriel- 
le : en cas d'hypertension arterielle pulmonaire, la diffusion du mo- 
noxyde de carbone (CO) est reduite, avec diminution moderee des 
volumes respiratoires. Sinon ces tests montrent la presence d'une 
pathologie pulmonaire chronique. 

■ Echocardiographie transthoracique : mesure de la pression ar- 
terielle pulmonaire a I'aide du flux d'lT (classe I, B) et de I'estimation 
de la pression de I'OD, mesure la PAP moyenne a I'aide du flux d'lP, 
estimation des resistances pulmonaires. Elle est utile dans reva- 
luation de la taille du ventricule droit, de la morphologie et de la 
fonction ventriculaire droite. Aide au diagnostic etiologique (patho- 
logie du coeur gauche, valvulopathie, cardiopathie congenitale avec 
shunt intracardiaque et/ou retour veineux anormal). L'echographie 
transcesophagienne peut etre utile dans I'expertise d'une cardiopa- 
thie congenitale (communication interauriculaire). 

■ Scintigraphic pulmonaire de ventilation-perfusion : recherche 
des signes en faveur d'une pathologie thrombo-embolique chroni- 
que (classe I, C). 

■ Scanner pulmonaire coupes fines : permet de detecter une pa- 
thologie pulmonaire parenchymateuse chronique et est utile dans le 
diagnostic de maladie veino-occlusive pulmonaire ou d'hemangio- 
matose capillaire pulmonaire (classe lla, C) 

■ Scanner thoracique avec injection de produit de contraste : per- 
met de determiner si une pathologie thrombo-embolique chronique 
est accessible a un traitement chirurgical ; eventuellement complete 
par I'angiographie pulmonaire (classe I, C). 

■ IRM cardiaque : est utile dans revaluation de la taille du ventri- 
cule droit, morphologie et fonction, taille de I'artere pulmonaire. 

■ Examens biologiques de routine (biochimie, hematologic, bi- 
lan thyro'fdien) ainsi que les serologies VIH et des hepatites sont 
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indiques chez tous les patients pour identifier des situations spe- 
cifiques (classe I, C). Les tests plus specifiques (recherche d'une 
maladie hereditaires, maladie de systeme) sont realises si les autres 
examens orientent vers ces pathologies specifiques. 

■ Echographie abdominale : depistage d'une cirrhose, d'une hy- 
pertension portale (classe I, C). 

■ Catheterisme cardiaque droit : confirme le diagnostic d'hyper- 
tension arterielle pulmonaire, determine la severite de la maladie, 
teste la vasoreactivite de la circulation pulmonaire pour proposer 
un traitement adapte le cas echeant (classe I, C); permet de mesu- 
rer les pressions arterielles pulmonaires, systolique, diastolique et 
moyenne, la pression capillaire d'occlusion, la pression de I'oreillet- 
te droite et du ventricule droit, et le debit cardiaque. 



PRISE EN CHARGE THERAPEUTIQUE 
(HYPERTENSION ARTERIELLE PULMONAIRE, 
GROUPE 1) 







Classes, 

niveaux 

de preuve 

(ESC 2009) 


Mesures 
generales 


Eviter la grossesse 


l,C 


Vaccination contre la grippe et le pneumocoque 


i,c 


Reconditionnement a I'effort 


Ha, B 


Support psychosocial 


lla,C 


Oxygenotherapie longue duree si Pa0 2 < 60 mmHg 


lla,C 


Anesthesie epidurale plutot qu'anesthesie generale 
si chirurgie necessaire 


Traitement 
additionnel 


Traitement diuretique si signes d'inflation hydrosodee 


l,C 


Traitement anticoagulant 


lla,C 


Traitement par digoxine si fibrillation atriale, 
pour ralentir le rythme cardiaque 


lib, C 


Traitement 
specifique 


Inhibiteurs calciques si vasoreactivite prouvee 


l,C 


Les autres traitements specifiques ne sont pas detailles 
dans ce chapitre (traitement cnronique, 
initie dans des centres specialises (prostano'i'des, 
antagonistes des recepteurs de I'endotheline, 
inhibiteurs de la phosphodiesterase de type 5...) 
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AAA (anevrysme de I'aorte abdominale) 

- infrarenal 280 
-juxtarenal 280 

Abces 223, 226 

- peripherique 222 

- perivalvulaire 222 

- valvulaire 44 
Ablation 

- d'une FA 52, 54 

- de la TV 209 

- du materiel 226 

- du nceud auriculoventriculaire 129 
-par catheter 197,206 

- par radiofrequence 23, 24, 50 

Accident ischemique transitoire (AIT) 21, 156, 284 

- prise en charge diagnostique 284 

- score ABCD (AVC) 284 

Accident vasculaire cerebral (AVC) 31, 34-35, 71, 73-77, 95- 96, 102, 
106-108, 143, 236, 242, 255, 281 

- criteres pour I'indication d'une thrombolyse 281 

- prise en charge clinique et therapeutique 282-283 
Achalasie 81 

Acidose 

- lactique 215 

- metabolique 4, 80, 219 
Acouphenes 89 

Actinobacillus actinomycetemcomitans 224 

Addison 21 

Adenosine 178,204,205 

Adrenaline 7, 80 

Affection hepatique 98 

Agitation 4 

Agoniste opio'i'de 91,105 

- morphine 91, 105 
Ajmaline 67, 210 

Alcalose metabolique 82, 87, 89, 94, 102 
Alcool 189 
ALK1 289 

Allaitement 71, 76-78, 82, 85, 87, 90-92, 96, 102, 105-108, 119 
Allergie 71-73, 75-78, 84-85, 88-89, 94-95, 97, 99, 101, 103, 107-110, 119 
-a I'iode 81, 97 

- aux globulines de mouton 116 

- aux sulfites 85 
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Allongement du QT 67,210-211,215 

Altitude 289 

Amine sympathomimetique 84-87, 100-101 

-dobutamine 84,100 

-dopamine 85, 101 

- epinephrine 86 

- isoprenaline 87 
Amoxicilline 224 
Amphotericine B 224 
Ampicilline 224 
Amputation 278 
Amylose 21, 31, 34 

Anatomie des veines pulmonaires 52 
Anemie 75-76, 78-79, 103 

- hemolytique chronique 289 
Anesthesie generate 209 
Anevrysme 222 

- cerebral 95, 1 02 

Anevrysme de I'aorte abdominale complique 279 

- diagnostic 279 

- reparation chirurgicale 275 

- therapeutique 280 

Anevrysme du septum inter-auriculaire (ASIA) 44 

Anevrysme mycotique 223 

Anevrysme thoracique 38 

Angiocoronarographie 11, 15, 56, 177, 209, 232-233, 238, 241, 245, 250 

- indication 56 
Angiographic 

- des cavites droites 250 

- des membres inferieurs 278 

- par resonance magnetique de I'aorte 59 

- par resonance magnetique des membres inferieurs 59 

- pulmonaire 64, 265, 291 
Angioplastie coronaire 11,165,173 

-delai 124 

- de sauvetage 1 24, 1 65 
-d'urgence 125 
-indication 124 

- post-thrombolyse 125 

- primaire 56, 124, 165 

- SCA avec sus-decalage ST 124 

- SCA sans sus-decalage ST 124 
Angioscanner 

- de I'aorte 235, 256 
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- de I'aorte abdominale 59 

- des membres inferieurs 59, 278 

- pulmonaire 15 

- thoracique 1 1 , 52, 63, 263, 266, 268 
Angor 29, 56, 170, 291 

- instable (syndrome coronaire aigu) 162 
Annuloplastie tricuspide 151 
Antagoniste calcique 168, 197, 206, 275 

-diltiazem 178, 204-205 

- nicardipine 256 
-verapamil 168,178,201,204-205 

Antagonistes des recepteurs de I'endotheline 292 
Antalgique 215,275,278 

- morphine 275 

- morphinique 278 
Antecedents familiaux 162 

Anti-agregant plaquettaire 71, 73, 76, 78-79, 97, 99, 102, 108, 165-166, 
172,283 

-anti-Gpllbllla 167, 172 

-aspirine 29, 71, 97, 166, 170, 172, 230 

- clopidogrel 72, 99, 166, 172 

- eptifibatide 73, 102 

- prasugrel 76, 166 
-ticagrelor 79 
-tirofiban 78, 108 

Anti-aldosterone 174 
Anti-angineux 20 
Antiarythmique de classe I 89,215 

- disopyramide 67,111,201,210,215 
-flecainide 112, 197, 204, 215 

- lidocaine 89, 104, 209, 215 

- phenytoine 215 

- procainamide 210, 215 

- propafenone 128, 197, 215 
-quinidine 210, 215 

Antiarythmique de classse III 81, 110, 217 
-amiodarone 81, 97, 110, 204, 206, 209, 217 
-dofetilide 210 
-ibutilide 113,210 

- SOtalol 204-206, 210-211,217 
Antibioprophylaxie 226 
Antibiotherapie 7, 224 

- amoxicilline 224 

- amoxicilline-acide clavulanique 225 

Licence enqc-1 86-31 8067-000000085422 accordee le 29 juin 201 1 a 
BOHAWES 



Index 297 



- amphotericins B 224 
-ampicilline 224 

- ampicilline-sulbactam 225 

- (3-lactamine antipyocyanique 224 

- ceftriaxone 224 

- cephalosporine de 3 e generation 224 

- ciprofloxacine 225 

- cloxacilline 224 

- doxycycline 224 
-fluoroquinolone 224 

- gentamicine 224-225 

- oxacilline 224 

- penicilline G 224 

- rifampicine 224 
-tobramycine 224 
-vancomycine 224 

Anticholinergique 81, 98, 111 

-atropine 81, 98, 111 
Anticoagulant 50, 72-76, 78-79, 99, 101-103, 105, 167, 172, 205, 231, 
258, 269, 278, 283, 292 

- antithrombines specif iques 173 

- antivitamines K 230, 258, 269 

- apixaban 78 

- bivalirudine 167, 173 

- calciparine (heparine calcique) 74 

- dabigatran etexilate 79 

- dalteparine 72, 99 

- danaparoide sodique 73 
-enoxaparine 73, 101 
-fluindione 74 

- fondaparinux sodique 74, 167, 173, 258, 269 

- heparine 230 

- heparine calcique 74 

- heparine de bas poids moleculaire (HBPM) 167, 173, 258, 269 

- heparine non fractionnee 75, 102, 167, 173, 258, 269, 278 

- lepirudine 75 

- nadroparine 76, 105 

- prasugrel 76 

- rivaroxaban 79 
Anticorps antinucleaire 213 
Antidepresseurs 20-21,36 

- tricycliques 215 
Anti-DNA natif 213 
Antihypertenseurs 20, 119 
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Antipaludeens 215 
Antiproteases 98 
Anurie 89 
Anxiete 93 
AOMI 153 
Aorte 42 

- ascendante 239 
Aortographie 274 

Appareil sous-valvulaire mitral 247 
Arret cardiocirculatoire 89, 161,218 
-cause 219 

- conduite a tenir diagnostique 219 

- massage cardiaque externe 219 
Arsenic 210 

Artere pulmonaire 270 

Arteriographie des membres inferieurs 59 

Arterite a cellules geantes (Horton) 274 

Arythmies (phase aigue du syndrome coronaire aigu 

avec sus-decalage de ST) 

- traitement specif ique 177 

- troubles conductifs 179 

- type d'arythmie 177-178 
Assistance circulatoire 136, 159, 215 

- contre-indication 137 

- effet secondaire et complication 137 
-indication 137 

- type d'assistance 137 
Asthenie 216 

Asthme 14 

Asynchronisme 41 

Asystolie 129, 179, 215-217, 219 

Atelectasie 38-39 

Atherome de Tare aortique 284 

Atrophies multiples systematisees 21 

Atropine 175, 179, 215-217 

Autopsie 161 

Axe du QRS 37 

B 

Bacteriemie 222, 274 

Ballon de contre-pulsion intra-aortique 124, 134, 137, 139, 159, 176, 180 
-contre-indication 134 
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- effet indesirable 134 
-indication 134 

Bartonella 223 

Bas de contention 258 

Behcet (Maladie de) 274 

Benfluorex 289 

Beta-bloquant 82-83, 110, 159, 167, 172, 178, 204-206, 209, 214-215, 

275-276, 280 

-acebutolol 95, 215 

-atenolol 97, 110, 276 

- bisoprolol 82, 99 

- carvedilol 83 

- esmolol 86, 276 
-labetalol 88,215, 276 

- metoprolol 90, 104, 159, 276 

- nadoxolol 215 
-oxprenolol 215 

- penbutolol 215 

- pindolol 215 

- propranolol 215, 276 
Beta-lactamine 

- antipyocyanique 224 
-tobramycine 224 

Bicuspidie aortique 43, 150, 239, 274 
Biopsie 

- endomyocardique 31 

- pericardique 251 

Bloc auriculoventriculaire 22, 80, 82-83, 86, 88, 95, 97, 99-100, 104, 
109-110, 143, 205, 215, 217, 236 
-du 1 er degre 37, 129, 179, 185 

- du 2 e degre 67, 80-83, 86, 90, 95, 97, 99, 1 04, 1 09-1 1 0, 1 29, 1 79, 1 85 

- du 3 e degre 66, 67, 81 , 83, 86, 99, 1 09, 1 1 0, 1 29, 1 79, 1 85, 21 5 

- postoperatoire 129 
Bloc bifasciculaire 67 
Bloc de branche 37, 204 

-alternant 130 

-droit 10, 14,20, 22, 67, 208 

- gauche 22, 1 61 , 1 65, 1 85, 206, 208 
Bloc /nfra-hissien 130 

Bloc sino-auriculaire (BSA) 184 
Bloc trifasciculaire 130 
BMPR2 289 
BNP 4, 10, 15, 33-34, 40, 158, 262 

- faux negatifs 34 
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- faux positifs 34 

- taux normal 34 

- technique de dosage 33 
Bouche seche 81 
Bouffee delirante aigue 216 
Bradyarythmie 215,217 

Bradycardie 21, 22, 31, 37, 80, 82-83, 86, 88, 90, 95, 97, 99-100, 104, 
109-110, 129-130, 167, 175, 181, 210, 215, 217, 249 

-sinusale 20,67,130,179,211 
Bridge (pont therapeutique) 137 

Bronchopneumopathie chronique obstructive (BPCO) 14, 82-83, 86, 
88, 90, 95, 97, 99-100, 104, 110, 289 
Bronchospasme 80,110,215,217 
Brucella 223 
Brucellose 222 
Brugada (syndrome de) 20, 21 , 24, 67, 208 



Calcifications 142,145,235 

- pericardiques 235 
Capnocytophaga spp. 224 
Carbamazepines 215 
Cardiobacterium hominis 224 
Cardiomegalie 10,14,38,238 
Cardiomyopathie 31,41,250 

- arythmogene du ventricule droit 20, 53, 209 
-du peripartum 137 

- genetique 41 

- hypertrophique 41, 46, 53, 208 

- infiltrative 41 , 47, 53 

- obstructive 83-85, 87, 90, 100 

- restrictive 41 , 47, 53 

Cardiopathie congenitale 35, 40, 52-53, 222, 291 

- ischemique 52, 208 

Cardioversion 31, 50, 83, 127, 177, 185, 198-199, 204-205, 209 

Catecholamines 4 

Catheterisme cardiaque 241 , 250, 262 

- droit 241 , 245, 292 

- gauche 238 

Cephalees 72, 84, 87-89, 91-92, 94, 103-104, 115, 216 
Cephalosporine de 3 e generation 224 
CHADS (score) 188 
Chimiotherapie 36, 41 



Index 301 



Chirurgie cardiaque 52, 77, 106-107, 149, 230, 235, 242, 246, 264, 275 
Chirurgie cerebromedullaire 71, 96, 107 
Chirurgie de I'aorte ascendante 234 
Chirurgie valvulaire aigue 41 , 234, 239 

- classification fonctionnelle 145 
-criteres 146 

- indications au traitement chirurgical 149 

- regurgitation valvulaire severe 146 

- stenose valvulaire severe 148 
Chlamydia 222 
Chlorpromazine 211 

Choc anaphylactique 7, 86, 115 

Choc cardiogenique 5, 7, 89, 104, 124, 134, 137, 175, 180, 216, 225 

Choc electrique externe (cardioversion) 83, 177-178, 198, 215 

Choc septique 7, 34 

Chocs 3,-7, 40, 42, 83-86, 88, 90-91, 94-95, 97, 99-100, 103-104, 108- 

110, 124, 176, 262-263, 265, 269 

- distributif 5 

- hyperkinetique 7 

- hypovolemic 7 

- obstructif 5 
Cholestase 4 
Cicatrice myocardique 54 
Circuit de reentree 184 
Circuit veino-arteriel 138 
Cirrhose hepatique 34 
Cisapride 210 
Clarythromycine 211 

Classification des syndromes coronaires aigus (SCA) 
-criteres 161 

- nouvelle classification des SCA 162 

- presentations cliniques 161 
CMPC 150,240, 243 

Coagulation intravasculaire disseminee (CIVD) 5 

Coarctation de I'aorte 273 

Cocaine 36, 215, 273 

Cceur pulmonaire aigu (CPA) 14-15 

Colchicine 214 

Collapsus (echocardiographie) 104 

- de I'oreillette 250 

- diastolique 250 

- du ventricule droit 45 
Coma 4, 105, 215 

Commissurotomie mitrale percutanee 44, 143 
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Communication 

- interauriculaire 50, 291 

- interventriculaire 40, 56, 134, 180 

Complications mecaniques a la phase aigue d'un IDM 180 

Condensation parenchymateuse 14 

Conduction anterograde 206 

Confusion 89, 104, 111,216 

Connectivites 289 

Constipation 81, 91, 98, 105, 111 

Contraste spontane auriculaire gauche 242 

Contusion cardiaque 31 

Convulsion 89, 215 

Core Valve® 142 

Coronaropathie 250 

Correction electrolytique 211 

Corticosteroides 7, 274 

Coxiella burnetii 222-224 

Crampes 88 

Creatininemie 164,170,256 

Crepitants pulmonaires 14, 158 

CRP 10 

Culots globulaires 138 

Cushing (syndrome) 34 

Cyanose 4, 94 

Cyanure 214 

cycle court-cycle long (ECG) 210 

Cytolyse hepatique 4 



D-dimeres 5, 10, 19, 62, 158, 263, 265, 268 
Debit cardiaque 6, 46, 139, 288, 292 
Deceleration rapide 273 
Decompensation oedemato-ascitique 34 
Deconditionnement 205 
Defaillance 

- mentale 138 

- multiviscerale 31,137 
Defibrillateur 

- automatique implantable 21-22,24 

- externe 1 79 
Deficit moteur focal 284 
Dehiscence de prothese valvulaire 231 
Delirium tremens 91 , 1 05 
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Depot corneen 81, 97, 110 

Depression respiratoire 89, 104-105 

Derive nitre 84, 91, 94, 108, 159, 168, 172, 175-176 

- dinitrate d'isosorbide 84, 172,256 

- mononitrate d'isosorbide 91 

- trinitrate de glycerine 94 
-trinitrine 108 

Deshydratation 82, 87, 89, 102, 229, 251 
Destination 137 
Destruction valvulaire 43, 222 
Deviation axiale droite 10,291 
Dexfenfluramine 289 
Diabete 20,34, 162,284 
Diametre de I'anevrysme 279 

- de I'anneau aortique 142, 235 
-de I'aorte 142, 235 

- telediastolique VG 46, 146, 158, 181 
Diametres femoraux 142,235 
Diarrhees 21 , 72, 99 

Digidot 216 

Digitalique 185, 197,214, 216 
Digoxine 178, 198, 216 
Dihydropyridines 92 
Dilatation annulaire aortique 43 

- aortique 1 1 , 42-43, 46, 239 

- de I'anneau mitral 180 

- de I'artere pulmonaire 291 

- du ventricule droit 262 

- percutanee 58 

Dip plateau ventriculaire 45, 47, 181, 250 

Disopyramide 67 

Dissection aortique 21, 31, 38-39, 41, 46, 50, 52, 54, 71, 76-77, 96, 106- 

107, 134, 238,271, 273-276 

Dissociation auriculoventriculaire 185, 206 

- electromecanique 180,249 
Distension thoracique 14 
Diurese 4, 138 

Diuretique 7, 20-21, 87, 89, 93, 102, 159, 175, 292 
-furosemide 102, 176 

- hydrochlorothiazide 87 

- metolazone 89 

- spironolactone 93 
Diuretique de I'anse 82, 87, 94 

- bumetanide 82 



Openmirrors.com 



304 lndex 



-furosemide 87 

-torasemide 94 
Domperidone 211 
Doppler vasculaire 278 

- arteriel continu 58 

- transcranien 285 
Dose de charge 166 

Douleur abdominale 8, 72, 99, 279 

Douleur thoracique 8-9, 14, 35, 38, 40, 52-53, 124, 162, 164-165, 171, 

181,232 

Down-regulation 85, 100-101 

Doxorubicine 36 

Doxycycline 224 

Drainage 

- pericardique 251 

- thoracoscopique 251 
Drop attack 21 
Droperidol 211 
Dysarthrie 89, 104 
Dysfonction autonome pure 21 

-de pilier 42, 180 

- de PM 22 

- diastolique du VG 289 

- erectile 93 
-sinusale 110, 130 

- systolique du VG 289 

- ventriculaire droite 262 
Dysfonction valvulaire 231 

Dyspnee aigue 13, 35, 40, 158, 161, 232, 249, 291 
Dysthyroidie 81, 97, 110, 290 



ECG 5, 10, 14, 19, 22, 29, 35, 37, 40, 158, 161-162, 164, 170-171, 175, 
180-181, 208, 211, 213, 219, 240, 249, 256, 274, 282, 285, 291 

- moyenne (haute amplification) 67 

Echocardiographie 19, 66, 139, 158, 164, 171, 175, 181, 187, 222, 232, 
238, 265, 274, 285 

-d'effort 147,208,245 

- de stress 233 

- transcesophagienne (ETO) 10, 15, 49, 50, 148, 180, 222-223, 238, 
256, 274, 285, 291 

- transthoracique 40, 42, 256 
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- transthoracique (ETT) 10, 15, 40, 148, 158, 180, 208, 213, 238, 240, 
244, 256, 291 

-transthoracique 64 
Echo-Doppler 

- arteriel 20, 58, 279 

- de I'aorte 58 

- des troncs supra-aortiques 285 

- veineux des membres inferieurs 62, 263, 266-268 
Echographie abdominale 292 

Echographie vasculaire 2D 58, 279 
ECMO 137-139 
Edward-Sapien® 142 
Effet shunt 15 
Effort 205, 292 

Ehlers-Danlos (syndrome) 274 
Eikenella corrodens 224 
Elargissement de I'anneau 145 
Electro-entraTnement systolique 211 
Elevation de la pression intra-oculaire 81 
Embolectomie 262 

- chirurgicale 141, 270 

- et fragmentation percutanee 141 
Embolie 153, 226 

Embolie arterielle 223 

Embolie pulmonaire 14, 21, 31, 38-40, 43, 52, 62, 64, 138, 141, 259, 

262, 264, 267-268, 270 

- criteres diagnostiques 263 

- marqueurs de stratification du risque 262 

- prise en charge therapeutique 269 

- recommandations diagnostiques 265 

- score de Geneve 264 

- stratification du risque 262 
Emphyseme pulmonaire 138 
Encephalopathie hepatique 82, 87, 89, 94, 102 
Endarteriectomie 285 

Endocardite infectieuse 41, 44, 50, 73-75, 221, 238 

- criteres de Duke 223 

- evaluation diagnostique 221 

- indications de la chirurgie 225 

- prise en charge therapeutique 224 

- stimulateur cardiaque 226 
Endocardite sur valve prothetique 231 
Endoprothese 276 
Enterobacteries 224 
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Enterocoque 223-224 

Enzyme de conversion de I'angiotensine 213 

Epanchement 52 

- pericardique 10, 38, 41, 54, 73-75, 180 

- pleural 8, 10, 39, 158 
Epilepsie 21 
Epinephrine 80 

- adrenaline 80 

Epreuve d'effort 40, 67, 208, 232, 238 

Equation de continuity (echocardiographie Doppler) 148 

Erythromycine 211 

Espace PR 37, 205 

Espace QT 20 

ESV 177 

Euroscore 142, 235 

Evenements thrombo-emboliques veineux 78, 137, 222 

Eversion de la valve 145 

Exploration electrophysiologique 24, 66, 130, 208 

Explorations fonctionnelles respiratoires (EFR) 291 

Explorations rythmologiques 66 

Exposition au soleil 97 

Extrasystoles 80, 87 

- ventriculaires 216 



Facteur rhumatoi'de 213 

Facteurs de risque cardiovasculaire 9, 14, 36, 162, 170, 238, 278 

Faisceau 

-de His 185 

-de Kent 184 
Faux anevrysme 226 
Faux panaris d'Osler 222 
Fenetre sous-xypho'fdienne 251 
Fenfluramine 289 

FEVG 46, 147, 149, 150, 208, 230, 232, 234, 244, 246 
Fibrates 98 
Fibres de James 184 
Fibres de Mahaim 184 

Fibrillation atriale (FA) 23-24, 37, 42, 50, 79, 88, 129, 132, 143, 178, 184, 
204-206, 210, 242, 278, 291-292 
Fibrillation ventriculaire 83, 86, 177, 216, 219 
Fibrinogene 5 
Fibrinolyse 165, 166, 281 
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Fibrose 54 

Fievre 35, 50, 75, 103, 222, 226, 283 

Fievre Q 222 

Filtre cave 141, 258 

Fistule 222, 225 

Flapintimal 11,42-43, 46 

Fludrocortisone 23 

Fluoroquinolone 224 

Flutter atrial 37, 50, 205, 291 

Fluxd'IP 291 

- des veines pulmonaires 47 

- des veines sus-hepatiques 47 

- mitral 47 

- mitral restrictif 45 
Fonction renale 189 

Fonction systolique ventriculaire gauche (voir FEVG) 53 

Foramen ovale permeable (FOP) 41, 44, 285 

Foyer ectopique 183 

Fraction regurgitee 146 

Fragments Fab 116 

Frequence 183, 184 

-cardiaque 175,264,275,283 
Frottement pericardique 9 
Fuite paraprothetique 223 



Gadolinium 54 

Gamma-GT 78 

Gaucher 290 

Gaucher (maladie de) 290 

Gazometrie arterielle 4, 10, 15, 138, 158, 282, 291 

Gene respiratoire 93 

Gentamicine 224 

Glaucome aigu par fermeture de Tangle 81 , 98, 1 1 1 

Glomerulonephrite 221,223 

Glucagon 215, 217 

Glucoside (voir Digitaliques) 83 

- digoxine 83, 178, 198, 216, 292 
Glycemie 87, 102 

Gradient 

- de pression transpulmonaire 288 

- moyen transvasculaire 43, 148-149, 234, 242 
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Grossesse 71, 76-78, 80-82, 85, 87, 90-92, 96-97, 102, 105-108, 119, 143, 
242, 274, 282, 292 
Gynecomastia 93 

H 

HACEK 223, 224 

Haemophilus spp. 224 

Hallucinations 89, 104 

Halofantrine 211 

Haloperidol 211 

Hemangiomatose capillaire pulmonaire 289, 291 

Hematome 134 

- intramuraux de I'aorte 41,276 
Hematurie 221 
Hemochromatose 31 
Hemocultures 41,222,226 
Hemolyse intravasculaire 231 
Hemopericarde 180 
Hemoptysie 264 

Hemorragie 21, 73-79, 95-97, 99, 101-103, 105-107, 134, 137, 139 
-alveolaire 215 

- cerebrale 223 

- conjonctivale 223 
-digestive 71, 97 
-evolutive 72, 74, 105, 108 

- intracerebrale 283 

- meningee 34 

-mineure 71-75,95,101,106-108 

- sous-arachno'fdienne 31 
H-FABP 262 

Hiatus valvulaire 43 

His-Purkinje 67 

Histiocytose pulmonaire 290 

HIV (virus de I'immunodeficience humaine) 67, 289, 291 

Holter-ECG 66, 205, 208, 285 

Hospitalisation 256 

HVG 34, 42, 46 

Hydrocephalic aigue 283 

Hyperactivite orthosympathique 183 

Hyperaldosteronisme primaire et secondaire 34 

Hypercholesterolemie 162 

Hyperexcitabilite auriculaire (voir Extrasystole) 87 

Hyperglycemic 4, 283 
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Hyperkaliemic 93, 219 
Hyperlactatemie 4 
Hypersensibilite 93, 102, 119 

- connue aux sulfamides 82, 87 

- du sinus carotidien 131 

Hypertension arterielle 9, 34-35, 71, 73, 76-77, 95-96, 102, 106-108, 
115, 162, 167,249, 263,273 

Hypertension arterielle pulmonaire 15, 21, 31, 35, 42-43, 46-47, 64, 
143, 150, 225, 242-243, 246, 270, 287 

- classification clinique 289 

- definition hemodynamique 288 

- du nouveau-ne 289 

- passive 288 

- « post-capillaire » 288 

- « precapillaire » 7, 288 

- reactionnelle 288 
Hypertension intracranienne 91, 105 
Hypertension portale 289, 292 
Hyperthyroi'die 34, 81, 87, 97, 110, 205 
Hypertrophie 

- auriculaire droite 37 

- auriculaire gauche (HAG) 37 

- ventriculaire droite (HVD) 291 

- ventriculaire gauche (HVG) 37, 158, 208, 210 
Hypocalcemie 210 

Hypoglycemic 21,219,283 

Hypokaliemie 80, 82, 87, 89, 102, 206, 210, 215, 216 

Hypomagnesemie 210 

Hyponatremie 82, 87, 89, 94, 102 

Hypoperfusion 284 

Hypotension arterielle 4, 40, 81-86, 88, 89-92, 94, 95, 97, 99-100, 103- 

106, 108-110, 119, 137, 167, 176, 181, 215, 249, 262-263, 269, 283 

Hypotension orthostatique 82, 87, 89, 102 

Hypothermie 105, 219 

- avec coma profond 91 
Hypothyro'fdie 31, 34, 81, 92, 97, 110 
Hypoventilation alveolaire 289 

Hypovolemic 82, 85, 87, 89-90, 92, 102, 175-176, 219, 251 
Hypoxie 4, 175, 219 

- cerebrale 1 39 



Openmirrors.com 



310 lndex 



I 

Ileus paralytique 81, 111 
Immunosuppresseurs 274 
Impedance valvuloarterielle 148 
Implantation d'une valve percutanee 142 
Index cardiothoracique 39 
Index de pression systolique 58 
Infarctus 175, 206 

-aigu 137, 284 

-du myocarde 21, 40, 42, 56, 86-87, 115, 125, 130, 134, 137, 143, 159, 

161, 170,209, 236 
Infarctus du ventricule droit 175, 181 

- evaluation diagnostique 181 

- prise en charge therapeutique 181 
Infarctus mesenterique 216 
Infarctus non Q 162 

Infarctus pulmonaire 38, 223 
Infarctus renal 221 
Infection 137, 226, 229 
-fungique 224 

- persistante 226 

Inhibiteur calcique 92, 100, 109, 119, 214, 217, 276, 292 
-diltiazem 100, 276 

- nicardipine 92 

- nifedipine 276 

- nocardipine 119 
-verapamil 109, 276 

Inhibiteur de I'anhydrase carbonique 80 

- acetazolamide 80 

Inhibiteur de I'enzyme de conversion de I'angiotensine 105-106, 
108, 159, 167, 173, 175, 176 

- perindopril 105 

- trandolapril 108 

Inhibiteur des phosphodiesterases 85, 88, 90, 93, 292 

- enoximone 85 

- levosimendan 88 

- milrinone 90 
-theophylline 93 

Inhibiteur direct et specif ique de la thrombine 103 

- lepirudine 103 

Inhibiteur du recepteur de la glycoproteine lib-Ills 71 , 95 

-abciximab 71, 95 
Inotrope 139 
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Inotrope positif 84-86, 159, 175, 181, 270 
-adrenaline 215, 217 
-dobutamine 159,176,215,270 
-dopamine 159,176,270 

- noradrenaline 217 

- vasopressine 270 

INR (voir Anticoagulants oraux) 258, 269 

Instability hemodynamique 40, 56, 230 

Insuffisance aortique 9, 10, 43, 46, 134, 138, 143, 236-238, 275 

- prise en charge therapeutique 239 

- remplacement valvulaire chirurgical 239 

- traitement medical 239 

Insuffisance cardiaque 20, 31, 35, 41, 46, 52, 82-83, 86, 88, 90, 93, 95, 
97, 99-100, 104, 109-110, 124, 137, 157, 159, 161, 167, 170, 175, 180, 217, 
222, 225-226, 291 

- a fonction systolique alteree 46 

- a fonction systolique preservee 46 
Insuffisance cardiaque droite 14,40 

Insuffisance cardiaque et choc cardiogenique primaire du SCA 
avec sus-decalage du segment ST 1 75 

- choc cardiogenique 175 

- hypotension arterielle 175 

- cedeme aigu pulmonaire 175 

- prise en charge 175, 176 

Insuffisance hepatique 71-73, 76, 78-80, 92, 95, 99, 102, 108, 137 

Insuffisance hepatocellular 4, 91, 93, 105 

Insuffisance mitrale 9, 10, 34, 43, 56, 143, 150, 242, 244, 246 

- conduite diagnostique 244 

- fonctionnelle 147 
-organique 147 

- plastie mitrale 246 

- prise en charge therapeutique 246 

- remplacement valvulaire mitral 246 
-traitement 246 

Insuffisance mitrale aigue 40, 134 

Insuffisance renale 63, 71, 73, 75, 79, 85, 87, 89-90, 93-94, 98-99, 101- 
103, 105, 108, 137-138, 162, 176, 269 
-aigue 4, 31, 105, 106, 108 

- chronique 34 

- chronique terminale 290 

- severe 72, 74 

Insuffisance respiratoire 40, 91, 105, 137, 167 

- aigue 6 
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- chronique 34 

- severe 235 
Insuffisance surrenalienne 4 
Insuffisance tricuspide 43, 181, 247 

- indication 247 

- plastie tricuspide 247 

- remplacement valvulaire tricuspide 247 

- traitement chirurgical 247 
Insuline 168, 174 
Intervalle 

-de couplage 210 
-HV 130 
-PP 184 
-QT 37 
Intoxication 

- alcoolique aigue 91,105 

- digitalique 206 

Intoxication par des cardiotropes 214-215 

Intubation orotracheal 159 

Intubation-ventilation 219 

Inversion du flux holodiastolique aortique 

(echocardiographie Doppler) 146 

lode 63 

IRM 238, 278-279 

- aortique 274 

- cardiaque 53, 291 

- cerebrale 285 

Ischemie aigue des membres inferieurs 134, 276-277 

- conduite a tenir 277-278 
Ischemie aigue mesenterique 153 

- apres revascularisation 56 

- myocardique 5, 40, 56, 88, 129, 134, 161, 262 

- renale 134 
-silencieuse 162 

- sous-epicardique 10, 14, 37 
Isoproterenol 215,217 



Kaliemie 211, 213,215-216 
Killip 175-176 
Kingella kingae 224 
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Lactates 158 

Lacunes 284 

Laparotomie exploratrice 1 53 

Lavage gastrique 215-216 

LDL-cholesterol 168 

Legionella 223 

Lesion 153 

Levosimendan (voir Inotropes) 159 

Lidoca'fne 104, 177 

Ligne de Damoiseau 14,39 

Ligne iso-electrique 210 

Lignes de Kerley 39 

Limitation sociale 138 

Lithiase 

- urinaire 80 

- vesiculate 8 
Lithium 36 
Loeys-Dietz 274 
Lymphangioleiomyomatose 290 
Lymphocele 134 

M 

Macro-reentree 183 
Magnesemie 211 
Maladie 

- du stockage du glycogene 290 

- neuromusculaire 129 

- veineuse thrombo-embolique 9, 14, 21, 31, 38-40, 43, 52, 61-62, 
64, 121, 141,260 

- veino-occlusive pulmonaire 289, 291 
Maladie cardiaque congenitale 289 
Maladie coronaire 53 

Maladie d'Addison (voir Addison) 21 
Maladie de Gaucher (voir Gaucher) 290 
Maladie de Marfan (voir Marfan) 239 
Maladie de Parkinson (voir Parkinson) 21 
Malformation arterioveineuse 71, 73, 95, 102, 108 
Malperfusion peripherique 9 
Manoeuvre de Valsalva 273 
Manoeuvres vagales 204 
Marbrures 4 



Openmirrors.com 



314 lndex 



Marfan 150, 239, 275 
Marfan (maladie de) 9, 274 
Massage 

- cardiaque externe 1 79 

- sinocarotidien 19, 66, 178 
Masse 

- abdominale pulsatile 279 

- intracardiaque 54 

Materiel prothetique intracardiaque 222 

Mediastin 39 

Mediastinite fibrosante 290 

Mesenterique 276 

Mesoridazine 211 

Metastase 41 

Methadone 211 

Methemoglobine 84,91,94 

Microvoltage 10 

Midodrine 23 

Mismatch 62 

Monitorage cardiaque 285 

Monitorage ECG 19,215-216 

Monoxyde de carbone 214 

Morphine 159, 166, 173 

Mort subite 20, 56, 66-67, 161, 208 

-familiale 19 
Musculoligamentaire 8 
Mydriase 81, 98, 111 
Myocardite 31 , 38, 53, 

-aigue 137,252 
Myopathies 98 
Myosis 91, 105 
Myxome de I'oreillette 22 



N 



Nausees 89, 91, 216 

Necrose myocardique (voir Infarctus du myocarde) 21, 40, 42, 54, 56, 

86-87, 115, 125, 130, 134, 137, 143, 159, 161, 170, 209, 236 

Neoplasie 269 

Nesiritide 92 

Neurofibromatose 290 

NIHSS 282 

Nitroprussiate de sodium 159, 246, 275 
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Nodule 

- de Roth 222 
-d'Osler 223 

- erythemateux de Janeway 222 
Nceud 

- atrioventriculaire 183, 206 

- d'Aschoff-Tawara 185 
-sinusal 183, 184 

Noradrenaline 7 

No-reflow 54 

Norepinephrine 92 

Nosologie des troubles du rythme 183 

- bloc auriculoventriculaire 185 

- bloc sino-auriculaire 184 

- bradycardies 184 

- bradycardie sinusale 184 

- extrasystole auriculaire 183 

- fibrillation atriale 184 

- fibrillation ventriculaire 185 

- flutter atrial 183 

- flutter ventriculaire 185 

- pause sinusale 184 

- rythme sinusal 187 

- syndromes de pre-excitation 184 

- torsade de pointe 185 

Nucleoside produit par degradation de I'ATP 1 1 

-adenosine 110 
Nutrition enterale 139 
Nystagmus 89, 104 



2 176 

Obesite 34 

Obstacle sur les voies urinaires 87 

Obstruction 

- pulmonaire 290 

- valvulaire 225 

CEdeme aigu pulmonaire 5, 10, 14, 38-39, 42-43, 47, 139, 158, 164, 167, 
176,225, 238,240 
-flash 34 

- insuffisance cardiaque 5 

- lesionnel 5, 215 
CEdeme cerebral 283 
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CEdemes des membres inferieurs 100, 109, 119, 158 

Oligurie 4 

Onde epsilon (ECG) 20, 67 

OndeF 183,205 

OndeP 183, 205-206 

- retrogrades 184 
OndeQ 10, 161 
OndeT 37 

- negative 10, 216 
Ondes auriculaires 184 
Orage rythmique 209 

Oreillette droite (OD) 39, 45, 181, 291 
Oreillette gauche (OG) 39, 146 
Oreillettes (OD + OG) 42 
Organophosphores 214 
Overdrive 209 
Oxacilline 224 
Oxygenation 269 
Oxygenotherapie 159,283,292 



Pacemaker 23, 67, 127, 129, 211, 213, 226 

- monochambre atrial 132 

- monochambre ventriculaire 132 

- monochambre ventriculaire avec sensibilite atriale 132 
Palpitations 20, 35, 67, 87, 98, 208 

Pancreatite aigue 8 

Parenchyme pulmonaire 250 

Paresthesies 72 

Parkinson 21 

Paroi aortique 274 

Patch du ventricule gauche 235 

Pathologie arterielle de I'aorte et des membres 58 

Pathologie valvulaire 285 

Pause 129,211 

- sinusale 80 
Peak flow 14 
Penicilline 224 
Pentamidine 211 
Perforation 

- peritoneale 134 

- valvulaire 44 
Performances physiques 36 
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Pericarde 42 

Pericardectomie 251 

Pericardite constrictive 41,45 

Pericardocentese 251 

Pericardoscopie 251 

Pericardotomie percutanee au ballon 251 

Perimetre de marche 58 

Periodes de Luciani-Wenckebach 185 

Perturbation du bilan hepatique 89, 104 

Pesticides 214 

Phenothiazines 21,215 

Pheochromocytome 85,101,205,273 

Photophobie 216 

Photosensibilisation 81, 97, 110 

Pimozide 211 

Plaquettes 5, 138 

Plastie mitrale 151, 246 

Pleuresie 14 

Plevre 39 

Pneumopathie 14 

Pneumothorax 8, 14, 219 

Polynevrites 98 

Polypnee 4 

Ponction pericardique 250 

Pontage 

- aorto-coronaire 149, 234, 239, 246 

- femoropoplite 58 
Post-cardiotomie 134, 137 

Post-chirurgie cardiaque 41, 47, 73, 75, 78, 134, 206 
Pouls 278 

- paradoxal 249 

Poussee d'hypertension arterielle (HTA) 31, 38 
Pre-excitation 20, 67, 206 
Preoperatoire 35-36, 134, 245 
Pression arterielle 275, 283, 284 

- invasive 1 75 

Pression arterielle pulmonaire 146, 148, 244, 292 

- diastolique 250 

- moyenne 288, 291 

Pression de I'oreillette droite 291, 292 
Pressions capillaires pulmonaires 250 
Pressions de remplissage du VG 42, 46 
Pressions intrapericardiques 250 
Pression veineuse 6 
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Pression ventriculaire droite mesosystolique 250 

Procainamide (antiarythmique) 67 

Procedure interventionnelle dans la maladie veineuse 

thrombo-embolique 141 

Produit de degradation de I'ATP 80 

- adenosine 80 
Prolapsus valvulaire 145 
Prostanoides 292 
Prothese endovasculaire 153 

-thrombolyse 229 
Prothese valvulaire 43, 230 
Pseudo-anevrysme femoral 134 
Pseudomonas aeruginosa 224 
Pseudo-syncope psychogenique 21 
Purpura thrombocytopenique idiopathique 73 



QTIong 22,24, 177, 185,211 
Quinidine (antiarythmique) 79 



Radiocinema 229 

Radiographie de thorax 5, 10, 14, 38-40, 158, 164, 213, 238, 240, 250, 

256, 274, 282, 291 

Recepteurs -1 119 

Rectocolite hemorragique 81 

Reentree 185 

Reflux 

- dans les veines pulmonaires 146 

- gastro-cesophagien 8 

- hepatojugulaire 158 
Regurgitation 231 

- aigue severe 225 
-tricuspide 151 
-valvulaire 41, 145 

Rehaussement tardif 53 

Reins polykystiques 274 

Remplacement chirurgical de I'aorte 275-276 

Remplissage vasculaire 7, 137, 181, 215, 217, 251, 269 

Reperfusion 165 

Reserve contractile 149,233 

Resistances pulmonaires 291 
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Ressaut septal 45 

Restriction valvulaire 42-43 

Retention aigue d'urines 81 , 98, 1 1 1 

Retour veineux anormal 291 

Retrecissement aortique calcifie (RAC) 41, 44, 119, 148-149, 213, 

232 

- avec gradient faible 233 

- conduite a tenir diagnostique 232 

- indication a un remplacement valvulaire urgent 234 

- traitement percutane 235 

- valve percutanee 235 
Retrecissement mitral 44, 143, 148, 150, 240 

- chirurgie valvulaire 243 

- commissurotomie mitrale percutanee 242 

- prise en charge diagnostique 240 

- prise en charge therapeutique 242 

- traitement medical 242 
Revascularisation urgente 175, 181 
Rhabdomyolyse 31 
Rifampicine 224 

RP long 206 
Rupture aortique 275 
-cardiaque 180 

- de la paroi libre 40 
-du pilier mitral 42, 180 

- septale 56 

Rythme idioventriculaire accelere (RIVA) 178 



S1Q3(ECG) 10 
SarcoTdose 31 , 290 
Saturation 

- du sang veineux mele 6 

-en 2 176 
Scanner cerebral 256, 274, 279, 281-282, 285 
Schistosomiase 289 

Scintigraphic pulmonaire de perfusion-ventilation 62, 263, 265, 267, 291 
Sclerodermic 31 
Score GRACE (SCA) 125 
Sedation 139 
Segment ST 37 
Septiques 134,221-222 
Septum paradoxal 42, 45 
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Shunt 

- gauche droit 180 

- intracardiaque 291 
Sildenafil 92, 94, 103, 108, 119 
Solutes cristallo'ides 7 

Sonde d'entraTnement elect rosystolique 132, 179, 215-217 
Souffle cardiaque 35, 41, 180, 221, 223, 232, 238, 244, 291 
Source cardiaque d'embolie 44 
Sous-decalage 

-du PQ 10 

-du ST 10 
Spasmede I'oesophage 8, 111 
Splenectomie 290 
Spondylarthrite ankylosante 213 
Stabilisants de membrane 214 
Staphyloccus aureus 223 
Staphylocoque resistant a la methicilline suspecte 224 

- sauvage sur valve 224 
Statine 98, 168, 174 
Steinert (maladie) 213 
Stenose coronaire 1 1 , 41 , 1 49 

- des arteres renales 1 53 

- du pylore 81 , 111 

- intracranienne 285 

- vasculaire serree 284 
Stent 124, 153, 165 

-actif 124, 165 
Stimulateur triple chambre 52 
Strategie de reperfusion 167 
Strategie invasive 125, 173 
Streptococcus bovis 223 
Streptococcus viridans 223 
Streptocoque 

- du groupe B 224 

- penicilline-resistant 224 
- sauvage 224 

Stress 21 

Stress aortique parietal 273, 275 

Structures osseuses 39 

Sulfate de magnesium 211,217,256 

Sulfites 115 

Support ventilatoire 283 

Surface 

- de I'orifice regurgitant (SOR) 146 



Index 321 



- fonctionnelle 43 

- valvulaire 148, 234 
Surpoids 162 

Sus-decalage du segment ST 10 
Swinging heart 45, 250 
Sympathomimetique 93 

- norepinephrine 93 
Sympathomimetique mixte 115 

-adrenaline 115 
Synchronisation 

- atrioventriculaire 132 

- auriculoventriculaire 181 

Syncope 19-21, 23, 35, 40, 53, 66-67, 130-131, 208, 213, 232, 291 

- arythmies cardiaques 23 

- hypotension arterielle orthostatique 21, 23 

- neurocardiogenique 21 

- reflexes 23 

Syndrome coronaire aigu (SCA) avec sus-decalage 
du segment ST 34, 38, 52, 56, 163 

- evaluation diagnostique 164 

- prise en charge therapeutique 165 
Syndrome coronaire aigu (SCA) sans sus-decalage 
du segment ST 56, 169 

- evaluation diagnostique 171 

- prise en charge therapeutique 172 

- score de GRACE 170 
-score TIM I 170 

- strategie invasive precoce 170 

- strategie invasive urgente 169 

- stratification du risque 169 
Syndrome d'apnee du sommeil (SAS) 289 

- de ballonisation apicale («Tako-tsubo») 31 

- de sevrage 91 

- de Tietze 8 
-duQTIong 21 

- du sinus carotidien 21 

- myeloproliferatif 290 

- paraneoplasique 34 
Systeme nerveux autonome 21 



Tabac 162 

Tache de Roth 223 
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Tachyarythmie supraventriculaire paroxystique 85 

Tachycardie 4, 14, 21, 31, 34, 37, 40, 80-81, 83, 86, 93, 98, 115, 183, 186, 

207, 249 

- atriale focale 183, 205 

- atriale multifocale 183 
-jonctionnelle focale 206 
-jonctionnelle non paroxystique 206 

- par macro-reentree 205 

- par reentree de branche a branche 185 

- par reentree reciproque atrioventriculaire 206 

- prise en charge 204 

- reciproque par reentree intranodale 184, 205 

- sinusale 87, 88, 183, 205 

- non-soutenue 185 

Tachycardie supraventriculaire paroxystique 178 

Tachycardie ventriculaire 20, 24, 53, 56, 66, 85, 88, 92, 101, 131, 177, 

207,215, 219 

- bidirectionnelle 185 
-d'effort 208 

- polymorphe 177,209 

- prise en charge therapeutique 209 
-soutenue 185, 209 

Tachypnee 89 

Takayasu (maladie) 274 

Tamponnade 9, 21, 40, 42, 45, 84, 100, 180, 219, 249, 251, 275 

Tassement vertebral 8 

TCA 230, 269 

Telangiectasie hemorragique hereditaire 289 

Temps de demi decroissance de pression 146 

Temps de recoloration capillaire 278 

Tension mammaire 93 

Test 

- a I'adenosine 205 
-d'effort 188 

- de marche 58 
Theophylline 93 
Thioridazine 211 
Thrombectomie 40 
Thrombectomie-aspiration 165 
Thrombolyse 40, 56, 124, 125, 141 

- intraveineuse 281 

Thrombolytique 71, 76-77, 96, 106-107, 229, 262, 269-270, 283 

- alteplase 71 , 96, 230 

- reteplase 76, 106, 230 
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- RtPA 269 

- streptokinase 77, 107, 230, 269 

- tenecteplase 77, 107, 230 

- urokinase 269 
Thrombopenie 71, 78, 95, 108 

- immuno-allergique 72-75, 99, 101-102, 105 
Thrombose aigue de stent 56 
Thrombose de valve 139, 153, 219, 229-231 

- non obstructive 228 

- obstructive 227 

Thrombose veineuse profonde (TVP) 9, 14, 62, 257, 264, 265 
Thrombus 41-44, 52, 54, 230, 268 

- apical 235 

- intra-auriculaire 143, 150, 240, 242, 243 

- intraluminal 62 

- segmentaire 266 
Tilt test 19, 66 
Tobramycine 224 

Torsade de pointe 87, 97, 210, 211, 217 

Toux seche 105, 106 

Toxicomanie 223 

Toxiques 41, 219, 291 

TP 5 

Traitement anti-arythmique 24 

Transaminases (voir Cytolise hepatique) 78 

Transfusion sanguine 7 

Transplantation 138 

Traumatisme 77, 107, 219 

Tremblements 87, 93 

Trichlorethylene 214 

Trinitrine (voir Derive nitre) 162 

Troponine 4, 5, 10, 15, 19, 29, 31, 161, 164, 170-171, 213, 262, 282 

- isoformes I et T 30, 274 

- score TIMI 29, 125 
Trouble digestif 93, 98 

Troubles de la conduction sino-auriculaire (BSA) 216 

Troubles de la conduction sino-auriculaire 

et auriculoventriculaire 212-213 

Troubles hydro-electrolytiques 87, 102 

Trouble ventilatoire obstructif 289 

Trouble ventilatoire restrictif 289 

TSH 213 

Tuberculose 213 
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Tumeur 54 

- maligne active 264 
Turgescence jugulaire 158,164,181 
Turner 274 



U 



Ulcere gastroduodenal 8, 71, 97 

Urapidil 256 

Urgence coronaire (voir Syndrome coronaire aigu, Infarctus 

du myocarde) 161 

Urgence hypertensive (voir Hypertension arterielle) 255-256 

Uricemie 82, 87, 89, 102 

Usure de I'assistance circulatoire 137 



Vaccination 292 
Valve native 224 
Valve prothetique 224, 229 
Valvotomie au ballon 142 
Valvulopathie 15, 38, 46, 53, 222, 232, 291 
-aortique 84, 100 

- obstructive 85 
Valvulopathie au ballon 235 
Valvuloplastie mitrale 50 
Valvuloplastie percutanee 142-144 

- et retrecissement mitral 143 

- et stenose aortique 142 
Vancomycine 224 
Vascularites inflammatoires 274 
Vasculites 290 

Vasodilatateur a predominance veineuse 103 

- dinitrate d'isosorbide 103 
Vasodilatateur direct 92 

- nitroprussiate de sodium 92 
Vasodilatateur 159, 180, 276, 278 

- facteurs de croissance angiogenique 278 

- PGE-1 278 
Vasodilatateur veineux 1 1 9 

- dinitrate d'isosorbide 119 
Vasodilatation cutanee 91 
Vasoreactivite 292 

Vegetation valvulaire 44, 222-223, 226 
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Veine 

- cave inferieure 45, 47, 250 

- cave superieure 39 

- pulmonaire 54 
Veinite 81, 97 
Veinotoxique 110 

Velocites des flux de remplissage 45 
Vena contracta 146 
Ventilation adaptee 
-adaptee 176 

- assistee 269 
-au masque 219 

- en pression positive 6 

- mecanique 215 

- non invasive 159, 175 
Ventricule droit 42 
Ventricule gauche 39, 42 

- dysfonction diastolique 289 

- dysfonction systolique 247, 289 
Ventriculographie gauche 245 
Vertiges 72, 88-89 

Viabilite myocardique 54 

VIH 67, 289, 291 

Vision floue 216 

Vitesse telediastolique isthmique (echocardiographie Doppler) 146 

Voie accessoire 206 

Voies aeriennes superieures 219 

Voie transapicale 142, 235 

Volume regurgite 146 

Vomissement 97,110,216 

W 

Wolf-Parkinson-White 83, 111, 184, 206 

Z 

Zone de convergence 146 
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